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Ragguaglio  di  alcune  nolàbiU  mosiruosìià  umane  ;  dei 
dottore  CofTAKTUffo  Bossetti»  di  Bavere.  (Con  due 
tavole). 

tm  ommhmfir$  mhm$  vaieni 
prmceput,  quam  txtmpìa, 
QuoTa.  Lik.  li  e.  ft. 

Qu^^Q^o  Studente  ancora  mi  fa  dato  a  leggere  da  un 
medico  provetto  il  libro  di  Licetif  maravigliai  e  risi 
della  costui  credulità,  che  non  potea  sapporre  in  qaella 
età  beata  di  illusioni  tanta  degradazione  nell^uomo  ed 
in  natara.  Eppure  il  fatto  jcon  molto  mio  dolore  re- 
plicatamente  mi  discoperse  cosi  grande  miseria  I  È 
fuor  di  dubbio  la  esistenza  del  morbo  gallico  nelle 
puledra»  nelle  giovenche,  e  non  ignota  la  scaturigine^ 
uè  senza  scandalo  è  tra  il  bel  sesso  il  troppo  addi« 
mesticato  cagnolino.  Tuttavìa  io  tacerò  delPuomo  senza 
modo,  e  con  vece  assidua  esaltato  ed  invilito  ^  e  dirà 
in  cambio  qualclie  caso  per  cui  natura  si  mostra  an- 
che  essa  peggiore  di  matri§na. 
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Parecchi  anni  sono  io  fui  chiamato  per  R....a  B i 

giovine  sposa,    robusta  •  bella   quanf  «Itre  mai,  che 
da  venti  é  più  ore  trova  vasi   affranta   <]at  dolori  del 
primo    parto.   La  sua  gravidanza  essendo  stata  sino 
a  quel  punto  delle  più  felici,  credè  inutili  e  T opera 
e  il  medico  consiglio.  Allora  però  che  tribolavala  assai 
il  penoso  travaglio,  e  V  idea  d^  una  doppia  gravidanza 
suggeritagli  da  una  mammana ,  cui  il  vino    nei    casi 
ardui  facevale  da  ritlerprtre,  richiese  con  sollecitudine 
r  ostetrico  ajuto.  Dopo  attento  esame,  un  largo  salasso 
dissipò  ogni  timore,   effettuandosi  in  breve  tempo  il 
parto  dì  un  solo  feto  esilissimo  semi-consunta  informe 
monco  per  acefalia,  con  totale  divisione  della  spina, 
e  pieno  scioglimento  del  midollo,  chVra  in  essa  con* 
tenuto.  Voluminosa  oltre  ogni  dir*;  era  invece  la  pla- 
centa, grosse  e  spesse  le  membrane,  e  abbondantissime 
le  acque.  Tuttoché  afflitta  per  io  sinistro,  passò  lieve 
il  puerperio ,  e  meglio  guidata  nelle  altre  gravidanze 
divenne  madre  felice  di   quattro  altri  bellissimi  figli 
Il  padre,  uomo  del   volgo,  anzi  che  no,   innorridito. 
quasi  di  aver  procreato  un  tale    mostro,  premurosa* 
mente  il  nascose  alPaltrui  curiosità,  sicché  vana  riesci 
ogni  mia  istanza  ad  ottenerlo  per  indagine  scientifico- 
-anatomica. 

M a  B :l,  castalda  alle  Grottarde  di  Re- 
vere, gravida  hi  secondo  mese  Corre  alle  grida  dispe- 
rate di  una  bambina  di  nove  mesi,  che  la  madre  sna 
a  scanso  di  perìcolo  avea  coricata  sul  terreno  dclb 
stanza,  intanto  che  portava  ciba  al  maiìto  nel  non 
lontano  campo.  Una  scrofa  ivi  eùtrata  gli  era  sopra,  e 
gli  avea«già  lacero  tutto  un  braccio,  e  gran  parte  delle 
labbra  segnatamente  il  soperiore.  Cacdato  disperata - 


T 
mèntt  V  iminondo  animalt)  rac6>Ue  fatta  comni(A«a 
I^  infelice  bambina,  die  dopo  tra  giorai  di  agonia  spiro 
in  grembo  alla  propria  madre.  Yiviasima  fu  rUnprea- 

sione  che  ne  ricevè  la  B J,  #  tale  cho  per  alcani 

mesi  anche  dormendo  era  (onesUta  dal  lagrimevole 
caso»  Condusse  nondimanco  felictmenla  a  lermioe  la 
propria  grayidanaai  e  con  facilità  dicdo  io  luce  on 
maschio  ben  conformalo  e  oolofito  m»  ma  col  labbro 
superiore  difiso  dalla  pinna  destra  de)  naso  fino  alla 
estnsmiià  libera  della  bocca,  in  cui  lo  amancfr  era  ri- 
flessibilissimo.  Inviato  dopo  qualche  meae  dalla  padrona 
a  praticarvi  la  nota  operazione  del  labbro  leporino 
ne  li  disuasi,  prima  perchè  troppo  tenera  la  età  del 
bimbo,  poi  perchè  troppo  considerevole  la  «aancanaa 
del  labbro  a  parte  destra  ^  e  in  questo  easo  non  mi 
pareva  facile  il  rinnovare  i  miracoli  di  ragUacozziy 
e  dei  moderni  autoplastici. 

Non  è  guari  di  tempo  che  L.  • .  •  .a  C  •  •  *  •  •  .i  brac« 
ciante  del  bosco  Agnelli,  al  teno  mese  circa  della  sua 
prima  gravidanza  venne  furiosamente  inseguita  da  un 
bue  di  truce  aspetto,  che  si  avea  il  oial  vesso  di  fu* 
riar  colle  donne.  Salvatasi  a  grave  stento  dall' immi* 
nente  pericolo  in  un  vicino  porcile ,  il  conforto  dei 
sopravvenuti  contadini  non  potè  tanto  che  alla  sera 
non  le  venisse  la  febbre,  la  quale  moderata  da  larga 
deplezione  sanguigna  ,  avanl  poscia  interamente  allo 
scadere  di  una  settimana.  Non  cosi  un  interno  tre- 
mito ,  e  molto  meno  la  tema  che  il  auo  portato  rice- 
vesse la  turpe  impronta  dell^infuriato  animale.  Questa 
idea  I  che  neppure  abbandonolla  sotto  i  dolori  dtl 
parto  ella  vide  con  gravissimo  suo  dolore  in  gran 
parte  verificarsi  nel   piccolo   neonato  ^  perchè   veaae 
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«gli  in  luce  col  tronco  •  coU«  membra,  gli  ^  vero  ad 
eccellenza  conformati,  ma  col  viso  schiacciato  e  largo, 
litngb«  orecchie,  naso  simo,  e  coperto  tutto  qaanto  di 
«n  pelo  Incido  nero  fitto,  .perfettamente  simile  al  man- 
tello dell'  animale  che  V  ave?a  spaventata.  Malgrado 
la  schifosità  del  volto  essa  Pallattò  amorevole,  ed  amalo 
taAto  più  svisceratamente  che  Podio  Natura,  facendosi 
la  zotica  splendido  esempio  a  quelle  madri  ingrate 
che  senza  altro  valido  motivo  che  di  far  tempone,  abr 
bandonsno  i  lor  vispi  bambinelli  alla  cura  di  nutrici 
mercenarie  e  sozze.  Però  non  è  senza  meraviglia  il  di 
lai  mostrarsi  ne'  di  festivi,  ed  io  stesso  non  posso  te» 
nermi  dal  contemplar  quel  viso  su  cui  natura  di  prò» 
pria  mano  impresse  la  Vinisiana  maschera. 

Né  giorni  di  nostra  fiera  ,  delle  più  ricche  e  belle 
del  Mantovano,  sogliono  venire  a  trastullo  degli  accor* 
tenti,  colle  mille  cose,  anche  serragli  di  bestie  d'ogni 
qualità.  Sei  anni  or  sono  tra  i  molti  oggetti  di  natu- 
rale curiosità  venne  una  foca,  bellissimo  anfibio  giovane 
vivace  e  di  tale  dimestichezza  da  sollecitare  fino  i  pih 

restii  a  ripetutamente  contemplarlo.  M a  B i, 

che  certo  non  era  di  questo  numero,  e  che  quasi  lo 
avea  sulla  soglia,  passava  infatti  buona  parte  del  giorno 
a  deliziarsi  e  far  moine  con  questo  grazioso  animale. 
Temendo  la  madre  sua  non  ne  venisse  qualche  sconcio 
al  feto  di  cui  era  gravida  in  quarto  mese,  più  volte  la 
riprese  di  tante  famigliarità  colPequoreo  mammifero,  ed 
ella  se  ne  astenne,  tuttoché  vivo  fosse  in  lei  il  desiderio 
di  vederlo,  ed  avesse  tali  idee  per  una  pazzia.  Non  mai 
dimentica  peraltro  della  gajesza  del  mari-terrestre  ani- 
male sgravossi  di  un  feto  col  naso  s\  schiacciato  e 
mMè  cartilagini  diviso  da  somigliare  in  molta  parlt 
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a  quello  della  foca  chi  Fav^a  ai  mattamenu.  incantata. 
Me  il  tempo,  in  cui  era  ripoaU  tutta  speranza  di  mi* 
glioramento,  valse  minimameate  a  coi^reggctre  la  de* 
formità,.cbe  col  «crescere  degli  anni  e  quindi  coIPia* 
gro^sar  delle  pinne  pare  anzi  che  la  divisione  si  faccia 
maggiore,  sicché  per  dileggio  lo  chiamano  i  suoi  oom* 
pagni  il  piccolo  due-nasi.  •  : 

Non  sono  passati  ancora  cinque  anni  da  che  in 
tempo  di  detta  fiera  capitò  un  gabinetto  di  varie,  stal^ 
ad  arte  moven tisi,  tra  cui  un  bellissimo. Dayidde,  cl|# 
auirarpa  modulava  le  patetiche  sue  salmodie.  T...«. a 

B.  •  •  i  Z i  vi  accorreva  più  volte   al   giorno ,  e 

non  potea  staccarsi  da  quel  Davidde  che  fk  dolcemente 
la  intratteneva.  ]iimanevasi  ella  estatica  per  ore  ed 
ore  innanzi  a  lui,  e  non  mai  saziavasi  di  rimirarle.  Il 
figlio  di  che  era  gravida  in  quinto  sne^t  balzava  an- 
ch' egli,  al  dir  di  lei,  commosso  al  suo  piacere.  Venuta 
a  termine  di  gravidanza  diede  in  luce  una  bambina 
che  presentò  il  collo  totalmente  idfiessibile^  e  mobile 
solo  il  capo  a  dritta  ed  a  sinistrai  siccome  il  Davidde 
da  lei  tanto  vagheggiato. 

G. .  • . .  •  e  G. .  •  •  i  per  la  morte  di  una  unica  s^k 
fanciulleita  di  o(to  anni  circa,  ad  eccellenza  bellaii 
venne  a  tanto  di  melanconia  da  vaticinare  un  triste 
esito  al  feto  di  cui;  era  incinta  da  qualche  mcst.  Fa« 
Destata  diuturnamente  da  malaugurosi  pensieri  così  si 
condusse  più  oltre  il  settimo  mese.  Quando  oq  giorno 
mentre  stava  per  sedere  a  pranzo  d'iaiprovviso  fu  colta 
da  largo  scolo  sanguigno  dalle  pudende  con .  veri  do- 
lori  di  parto.  Chiamati  in  fretta  io^ed  un  mio  collega^ 
il  dptt.  Berfi^minij  trovammo  che  s' era  :giÀ   sgranata 

di  tre  mole  a  tanagr^Hssiat.  JU  prim^  niQ^Uy  M 
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volume  Ai  un  pegno  circa|  perrettamente  sferica,  di  co- 
lor  rossastro,  cellulo-fibrosa,  piuttosto  molle,  alPesterno 
leWgata  per  una  sottil  membrana,  dì  cui  era  tapezzata 
anche  la  cavità  che  col  taglio  discoprimmo,  alquanto 
ampia,  ripiena  di  si«ro,  nel  quale  nuotavano  minuzzoli 
d*08sa,  frastagli  di  tessuto  molle,  e  glomerì  di  peli, 
vestigia  certe  di  feto  indubbiamente  consumato.  Poco 
dissimile  dalla  prima  era  la  seconda^  senoncbè  la  ca- 
vità era  più  ristretta,  meno  ricca  di  sieio,  e  vellutata 
ttppena  di  alcuni  peli.  La  tersa,  per  tessuto  eguale 
tUa  seconda,  lasciò  scorgere  a  malo  stento  se  una  o 
più  concamerazioni  racchiudesse  quelPimpasto  carnoso. 
Grumi  di  sangue  assai  stipati  non  solo  ad  esse  fecero 
«orredo,  ma  valsero  a  bene  distinguere  la  vera  dalla 
falsa  mola. 

Non  meno  strani,  né  di  entità  minore  sono  i  casi  che 
IBI  occorsero  di  parti  esterne  esuberanti  deficienti  o  ano- 
male. Mi  fu  per  esempio  veduto  on  giovane,  mallevadore 
fi  dott.  Luigi  Malagola,  nelle  cui  mani  e  piedi  era 
raddoppiato  il  dito  grosso^  e  in  tutti  cosi  bene  con- 
formato  cbe  nulla  di  più  bello.— «Pure  una  donna  al- 
quanto vecchia,  la  M.  R.»  mi  toccò  vedere^  la  cui 
mano  sinistra  mancava  del  pollice,  e  due  ne  avea 
la  destra^  ma  radsitii&io  più  piccolo  d^assai  e  artico- 
lato là  ove  la  prima  a'uaisce  colla  seconda  falange 
delfordinarìo  dito  pollice.-^ E  un  bimbo  di  fresco  nato 
G*  T.,  che  ha  le  dita  medie  d^  arabo  i  piedi  fuse  in 
ano;  «-^  e  un  altro  col  labbro  ed  il  palato  fessi  da 
un  capo  alP  altro,  sicché  incapace  ad  ingofare  il  latte» 
dovè  morir  oonsunlo. 

Alcuni  casi  d'Klrorachitide  furono  già  t«mpo  per  me 
d^tecritd  ìli  qwesti  Attuali  netta. Hemoria  dett^agopun- 
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tura,  altri  in  progresso  nt  raccolsi  cho  volsero  pur 
troppo  a  triste  fine,  uno  dei  quali,  perchè  raro,  se  non 
nuovo  affatto,  piaceiui  rendere  di  pubblico  diritto. 

B a  B  . .  .  .  i  mise  in  luce  al  primo  suo  parto 

una  bambina  di  non  volgare  aspetto,  che  per  più  di 
un  anno  formi  la  piena  sua  delizia  ;  scorso  il  quale 
si  accorse  di  una  inerzia,  anzi  di  un  totale  abbandono 
nelle  braccia  della  bimba  ,  e  fu  allora  che  pose  mente  a 
un  tu  moretto  che  le  cresceva  alla  metà  del  collo.  Pre- 
gato a  visitarla,  vidi  difatto  il  triste  contrasto  delle  gam- 
be, che  erano  attivissime ,  colle  braccia  cascanti  quasi 
fossero  apposi tizi<*,  tuttoché  pingui  e  ben  carnute.  Can- 
sa  di  tale  diSetto  era  appunto  un  tumorctto  subrotondo, 
elastico,  opaco,  grosso  quanto  una  noce,  posto  a  cava* 
liere  del  collo,  senza  alcuna  alterazione  dell'  estemo 
tegumento  (Rosso  fosco  era  invece  il  tumoretto  idro** 
rachitico  posto  ai  lombi  del  figlio  d^  E .  .  .  •  e  P  • . .  •  i$ 
e  violaceo  e  quasi  carnoso  quello  per  errore  operato 
in  Quingenola).  Dopo  di  ciò  io  dichiarai  impossibile 
la  guarigione,  e  vedeva  appena  un  barlume  di  sper« 
ranza  nelPago-puntura  fatta  con  sottilissimo  spillò, 
siccome  accennai  nelP  indicata  mia  memoria.  Di  egrual 
parere  fu  pure  Pamico  mio  il  dott.  Zarditi  chirurgo  pri* 
mario  nel  civico  spedale  di  Mantova  :  ma  si  seguì  in- 
vece il  consiglio  pazzo  di  farlo  suppurare,  e  vi  si  per> 
venne  colPimmediata  morte  della  pìccola  infante.  Non 
fu  modo  che  ottenere  ne  potessi  la  sezione  generak, 
e  solo  per  molte  preghiere  mi  fu  concesso  di  spac- 
care in  totalità  il  tumore,  e  verificare  la  spina  riflest" 
sibilmente  divisa,  come  P  indicava  P  esterno  tatto,  ed 
il  midollo  ivi  chiuso  tutto  quanto  spappolato. 

Passando  ora  a  quelle  parti,  che  al  dir  del  padre 


la 

Cksarij  il  aot tro  secolo  miterìno  chiama  Aobili ,  dirà 
€b«  mi  occoriero  due  casi  di  ipospadia  prooiiDcia- 
tissìma:  congenito  Pano  nel  giovinetto  A.  F.  al  lato 
manco  del  frenulo^  acquisito  T altro  in  uomo  adulto 
D.  S^  là  dove  il  pene  sì  unisce  alla  parte  anteriore 
dello  scroto.  £  in  questi  fu  il  caso  assai  curioso.  Ten- 
tata e  riuscita  la  totale  obliterazione  delF  uretra  ab 
antico  esulcerata,  comparve  tosto  catarro  e  paresi  as« 
soluta  di  vescica,  non  da  altro,  a  mio  credere,  pro- 
dotti che  dalla  scirìnga  ivi  tenuta  a  permanenza;  av- 
vertimento troppo  necessario  per  guardar  bene  che  la 
caragione  dei  pìccoli  mali  non  addivenga  poi  causa 
di  mali  maggiori.  Ciò  dico  in  proposito  dei  sinistri 
effetti  avvenuti  dietro  la  guarigione  improvvida  di 
fistole,  di  emorroidi ,  di  piaghe  antiche  e  di  erpeti 
ioppresfi,  ecc.  Ma  su  questo  caso  ritornerò  altra  fiata 
con  circostanziata  istoria,  non  parendomi  indegno  di  il« 
lustrazione  il  processo  operativo  proposto  da  Dieffèn* 
òaehj  eseguito  accidentalmente  da  Segalas^  ed  una 
•ol  volta  di  deliberato  proposito  dal  celebre  Ricord 
di  Parigi. 

fiidicolo  4  poi  di  un  cotale,  vivo  ancora  ed  ammo* 
gliato  cui  nella  erezione  il  pene  gli  s^incurva  quasi  in 
semicerchio.  Fortunatamente  per  la  donna  che  tolselo 
a  marito,  che,  quali  le  sue  compagne,  non  risolve 
la  morale  del  suo  matrimonio  in  sola  carnale  con- 
giunzione. 

Ho  veduto  pure  un  testicondo  G  P.  cui  non  fu 
possibile  mai  che  i  didimi  scendessero  allo  scroto,  ed 
ammogliato  ebbe  figli;  ed  ebbene  ed  hanno  figli  vegeti  e 
robusti  un  monorcodo  P.  Z.;  e  ne  ha  soverchi  F.  F. 
perfettissimo  triorcodo.  Un   tenore  contrattino  della 
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tapella  d«l  Santo  in  Padova  F.  C.  (morto  ài  tisi)  uonk 
affatto  privo  di  ambidiie  i  testicoli»  •  tuttoché  discesi 
nello  scroto  i  cordoni  spermatici  aoorcodo  nel  senso 
stretto  della  parola.  Per  la  discesa  deVordoni  dubitai  da 
prima  non  una  qualche  malattia  fosse  stata  in  quelle  parti 
cagione  d'atrofia^  ma  egli  mi  assicurò  sempre  che  in  vita 
sua  mai  non  ebbe  alcun  malanno,  e  che  dal  punto  in 
cui  conobbe  cos'è  ragione  non  riscontrò  nello  scroto 
né  più  né  meno  di  quel  che  v'era.  In  questa  sua  cre- 
denza mi  confermava  il  femminile  aspetto  fin  ne'  ca« 
pegli  senz'arte  cascanti  inanellati|  l'innocente  suo  con- 
versare, e  più  la  voce  disfogata  e  nitida  come  quella 
della  celebrata  Pesaroni.  Che  mai  non  avrebber  di  ci& 
detto  Gali  e  i  suoi  seguaci  con  tanta  mole  di  cer- 
velletto?  

Semplice  un  atresia  congenita  mi  offerse  l'israelita  Al 
F.  nel  quindicesimo  anno  di  sua  età  felicemente  operata^ 
perché  effetto  di  solo  imene  imperforato  ^d  inspessito: 
Non.  cosi  il  figlio  di  A.  B.  impervio  dell'ano,  cui  nessun 
tentativo  valse  a .  salvarla  della  pronosticata  morte. 
Straordrnai)  furono  i  due  casi  di  Extrofia   vescicaU 
da  me  narrati  nella  lettera  alTinclito  prof.  Panata  in 
questi  stessi  Annali  (i)  :  né  men  di  quella  la  clitoride 
prolungatissima  in  una  certa  T.  M.  che  drcesi  cavalchi 
senta  pericolo  le  compagne  a  meraviglia  bene. 

È  raro  tanto  il  caso  di  vescica  divisa  in  due  cavita 
che  BaiUie  dice  di  non  averla  osservata  inai,  ie  di  averne 
ricevuto  istoria  di  un  sol  caso  dal  dott  Asch»  Perciér 
descrivo  un  poco  diffusamente  il  fatto  di  A......0  0....t 

Fin  dall'infanzia  ebbe  questi   a  soffrire  disturbi  net- 
ti) Ann.  Udì?,  di  Medicina,  wl.  XGIX,  paf.  1^2. 
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Turinarei  ch«  <gK  per  altro  trascurò  tempre,  nato  di 
mescliiaa  condìsione,  «  in  tempi  in  cui  il  godere  era 
aerbato  a  pochi  ed  il  patire  largito  a  tutti.  Invecchiato 
dopo  anni  molti  di  matrimonio,  i  mali  di  vescica  creb- 
bero a  tale  che  a  malo  stento  e  con  gravi  dolori  po- 
teva mingere  interrottamen te  pochi  cucchiai  d^  urina. 
Messosi  finalmente  in  letto  per  grave  dissuria  con 
dolori  lancinanti,  tumore  assai  elevato  sotto  e  sopra  il 
pube,  volto  ed  occhi  accesi,  polsi  vibrati  e  tesi,  cete, 
lingua  arida  e  rossa,  stitichezza,  inquietudine,  feb- 
bre risentila,  e  tutto  insomma  quel  corredo  di  feno* 
meni  che  accompagna  il  parziale  o  generale  eccita- 
mento. Riasciti  vani  a  calmarlo  i  salassi  universali 
e  locali,  i  purganti,  i  bagni,  tentata  tre  p  quattro  volte 
con  pochissimo  frutto  la  sciringa,  chiamai  un  piio 
compagno  a  ritentarla  prima  di  passare  aUa  puntura 
della  vescica.  Fu  on  pò  più  fortunato  di  me,  che  col 
conp-du-maitre  entrò  in  vescica:  ma  scarsa  fu  Farina 
estratta,  mista  a  sangue,  e  lo  stromento  non  si  potè* 
va  movere  che  limitatamente  e  sempre  a  sinistra.  Da 
questa  evacuazione  avvallò  in  linea  longitudinale  per 
metà  il  tumore  sopra  pubico  sinistro^  restando  alto  e 
disteso  a  parte  destra,  senza  alcuna  remissione  di  fé* 
pomcai,  anzi  con  micidiale  inasparimento,,  siediti  in 
breve  cessò  di  vivere.— Aperto  il  basso  ventre  si  riscon- 
trò infiammatissimo  il  peritoneo,  in jettat!  di  sangue  gli 
intestini,  ingrossate  fuor  misura  la  prostata,  e  la  ve- 
scica di  color  pavonazzo,  qua  e  là  chiazzata  in  nero, 
divisa  in  tutta  la  sua  lunghezza  da.  un  sepimento 
membranoso,  che  per  niun  modo  si  potè  staccare  dalla 
membrana  interna  e  molto  meno  a  parte  destra  del 
collo  della  vescica  che  lo  chiudea  affatto,  onJc  V  im- 
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poflfibililà  di  entrarvi  «  ▼«olarU  lolalin«iile  dall'urina 
versala  dagli  fotatli  «rclerk 

Non  per  altro  mi  faccio  a  racooolare  un  caao  di 
reirovertione  d^  aterO|  che  per  «oa  cireoetanaa  aggra- 
vante aaeal»  la  quale  io  qualche  modo  il  lega  col 
U9ìh  narralo»  La  eignora  iU  D.,  di  concerto  col  suo 
medico  e  la  mammanai  fecemi  chiamare  perchè  da 
due  giorni  in  travaglio  di  parto,  malgrado  salassi 
e  gli  apprestali  rimedji  non  potea  venire  a  capo* 
Sottoposta  ad  esploratone  non  mi  fu  dato  sentire  né 
utero  nh  altroché  desse  indizio  di  vicino  parto,  e  il 
dito  vagava  ineerto  e  senza  bussola ,  tuttoché  duro 
«  voluminoso  il  ventre*  Fu  inutile  il  tentativo  d'iniet* 
tare  un  cristere,  chi  un  tumore  voluminoso  duro  gua- 
vitante  sul  retto  lo  impediva;  e  la  proposta  del  cale» 
l«re  venne  rigettata  dalla  signora  che  mi  diceva  urinare 
anche  di  troppo*  Io  ondeggiava  tra  la  retroversione 
e  la  gravidanza  extra*ttterina,  chò  una  vescica  quan- 
tunque smodatamente  piena  non  mi  pareva  potesse 
spingersi  a  formare  un  tumore  inelastico  esteso  fiso 
quattro  dita  trasverse  al  di  là  dellWbilico.  Ma  ap- 
purate le  circostanze,  che  cioè  da  tre  soli  mesi  e'  man* 
cava  di  sue  regole  |  che  non  sentì  mai  alcun  palota- 
mento,  inclinai  alla  diagnosi  della  retroversione,  che 
confermata  da  un  illustre  Professore  mio  amico,  • 
meglio  dal  cateterismo,  con  cui  ad  universale  meravi- 
glia ,  si  estrasse  un  ampio  secchio  di  orina ,  senza  il 
ben  che  minimo  patimento  della  vescica.  Lo  steaso 
fenomeno  le  accade  in  idtre  due  gravidanze,  ma  con 
minore  apprensione  di  entrambi,  dopo  di  che  non  in- 
cinse più. 

T*«.*a  P**«*««...i,  bifolca  al  Tenere  Gaza  di 
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&evcre,  gravida  in  quinto  mese,  fruitrata  di  forze  tton 
tanto  pei  rurali  lavori  che  per  le  fatiche  nello  afssiitere 
un  unica  figlia  consunta  da  tisi  polmonare^  cadde  un 
giorno  traniortita  dallo  sparento  alPultimo  gridò  che 
la  sua  amata  diede  morendo;  e  non  poco   di   tempo 
bisognò  a  riaverla   da   quello   estremo    abbattiméirtò. 
Riavutasi  peraltro,  e  pensando  che  presto  metter  dof- 
vea  in  luce  un  novello  portato,  fece  ragione  a  se  stésTsa, 
e  pose  ogni  cara  alla  sua  salute  per  ben  condurre  là 
ìnnoltrata  gestazione,  che  fu  quale  la  desiderò.  Ma  là 
bambina  che  partoriva  or  sono  due  mesi  non  coronò 
le  sue  speranze.  Tuttoché  a  tèrmine  nacque  di  fatto 
gracile  e  mingherlina  tantOf  che  pareva  semestre  ap- 
pena; e  in  cambio    della  vAlta  capitale  con  una  be- 
retta  membranosa  rósso-livida  piena  pesante  disfogliata 
fino  a  metà  le  spalle.  Vivida,  vispa,  con  occhi  seihtrl- 
lanti,  vogliosa  anéhe  di  cibo  mostrav«si  qualora  le  ai 
sostenesse  con  modièa  pressione  il  tumore  che  pen* 
devale  dal  capo:  inquieta,  queriklai  convulsa,  tetanic», 
poi  sonnolenta  stupida  livida  quasi  spenta,  se  lo  si  ab* 
'bàndonava  a  tutto  il  suo  peso.  Visse  tre  giorni   e  in 
sulla  bass^ora  del  quinto,  presente  ^Autorità  comunale, 
col  mio  collega  dott  Luigi  Malagola^  sezionate -con 
oghr  attenzione  là  borsa  >  trovammo  non  senza  sor* 
|>resa,  la  massa  cerebrale  enormemente  ìpertrofizzata 
IVI  tutta  raccolta,  e  i  nervi  ed    il    midollo  allungato 
stirati  ed  ingrossati  fuor  di  n(iisura.  Di  pari  passo  al- 
llpertrofizzazioné  della  sostanza  nervea  andava  il  si- 
stema vascolare,  sicché  Tiniettamento  sanguigno  era  si 
maraviglioso  in  tutti  i  punti  da  disgradarne  qualunque 
altro  ad  arte  fatto.  Nulla  io  vidi  mai  di  più  cospicuo 
nelle  tavole  degli  antichi,  ne  di  piik  esagerato  in  quelle 


ahi  ihocienn,  cui  il  niicroseoplo  fa  stravedere  tante  e 
tante  uìaraviglie.  Resasi  la  sera  ferma  e  fitta,  famma 
éostfetii  nostro  malgrado  di  abbandonare  il  cadavere^ 
dispiacenti  di  noti  poter  portare  lo  scalpello  sulPaja 
quadrata,. sul  corpi  olivari,  sul  nodus  cerebri,  e  sulle 
^dici  dei  nervi  tatti  che  fatte  eransi  cosi  distirtte^ 
Affatto  disutile  spero  però  non  abbia  a  riuscire  la  sto- 
ria del  caso  testé  narrata,  tanto  per  la  eausa  morale^ 
che  dgendo  direttamente  sulla  madre,  ora  aitante  della 
persona  e  ferma  in  salute,  porti  i  suoi  sinistri  effetti 
sul  frutto  del  concepimento,  e  per  la  facile  spiegatione 
de' fenomeni  morbosi  comparsi  durante  la  breve  vita 
della  .bambina,  che  per  la  prossima  cagione  della  sua 
morte  :  non  escluse  le  considerazioil«  tutte  suirestremo 
deperimento  degli  organi  vegetativi  per  la  soverefaia 
libertà  dell'organo  animale. 

Ho  serbato  per  ultimo  anche  due  casi  di  acefalia 
ed  uno  d'idrocefalo,  siccome  quelli  che  più  d'ogni  altro 
commossero  l^aniino  mio.  — «  Il  giorno  di  Natale  del«* 
Fanno  184^,  giorno  in  cui  la  Cristianità  si  ammanta 

di  letizia,  io  fui  chiamato  ndla  &miglia  di  A* o 

B ....  a,  che  oòn  molto  mio  stupore  piangetHZ  tutta 
assai  mìseramentei  Gagiotìe  a  tanto  lutto  era  un  mostro 
di  fresco  nato,  e  mei  mostrarono  ravvolto  in  tristi  lini 
là  buttato  in  un  cantuccio,  paurosi  di  toccarlo.  Lungo 
essendo  s^to  e  penoso  il  travaglio,  la  mammana  ve- 
dutolo respirare  a  mala  pena  battezioUo  in-  fretta  in 
fvétta,  e  n*era  già  bene  pentita,  scotta  tanta  mostruosità 
del  caso.  Di  mostruoso  infatti  la  bambina  non  mostrava 
ehe  il  capo,  assai  lontano,  per  servirmi  della  defini-* 
nisione  di  Spallanzam^  assai  lontano  dai  modelli  ot" 
dinarj  di  natura,  mentre  lo  sviluppo  perfetto  de!  tronco 
AsaALi.  Foh  CXI.  2 
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e  dkllc  èétitinitk  pmcnUvft  i  oarattcri  del  feto  a  ter- 
mioe.  Prima  però  di  deacritrerlo  debbo  narrare  Tacci-; 
dente  che  dal  terzo  meae  8eonw)Ise  per  tutto  il  retto 
della  gravidanza  &. .  a  B»  • . .  a  madre  alla  neonata  in 
discorso.  Una  aera  ritornando  a  casa  vide  un  cagno- 
letto mttffolo  assaltare  d'improvviso  G*  • .  •  •  •  L i 

da  lei  molto  conosciuto ,  e  addentatolo  in  più  parti 
con  rabbia  indescrivibile  fuggire  a  rotta»  lasciando  di* 
laoiato  e  tramortito  il  giovane,  che  non  era  prepa- 
rato a  tanto  attillo*  Vivissima  fu  in  lei  la  commozio- 
ne,  per  lo  impensato  avvenimento  ^  che  alP  indomani 
le  si  fece  anco  maggiore  udendo  come  11  cane  stesso 
aveva  con  pari  furore  addentati  e  la  y«....a  e  A.*,...o 
P  •  •  •  é  •  a  che  indi  a  quaranta  giorni  moriva  idro^ 
fi>bo  per  non  essere  ni  cosi  tosto  né  cosi  bene  come 
gli  altri  cauterizzato*  La  ricordanza  del  lagrimevole 
caso  la  funestò  per  tottò  il  corso  della  gestazione,  la 
quale  in  lei  fu  triate  oltre  ogni  dire,  nò  Pabbandonò 
die  allo  agravio  dell*  infelice  portato  di  cui  offro  ge- 
nuina descrizione*  -«  Le  ossa  che  dall' occhiaja  airocci- 
pite  formano  b  parte  auprema  del  capo  mancavano  in 
essa  totalmente^  e  la  testa  non  presentava  che  un  piano 
inclinato  dall'  innanzi  ali*  addietro*  Cute  non  era  che 
coprisse  la  base  del  cranio,  quasi  pianai  vuota  a&ttò 
di  cervello;  ma  una  pellicola, molle,  rosso-bruna,  densa, 
tornente  al  tòro  occipitale,  contornata  di  capelli.  Sba* 
rate  erano  le  palpebre  d'ambo  gli  occhi,  a  t  globi 
aporgenti,  quale  ndT  esoftalmo;  il  naso  almo,  le  oree- 
chic  orizzontalmente  intorte  a  cono  coli*  apice  libero^ 
e  le  labbra  stirate  dui  muscoli  risori  in  modo  che  In 
mascella  superiore  mostrando  tre  denti  incisivi  troppo 
cospicui,  e  r  inferiore  gì*  incisivi  tutti  ed  i  eanini,  pa>- 
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ffTa  un  (li  qae'n)u£fbli  che  i(  volgo  chiama  poiuer- 
lìni|  rabbiosamente  digrignante.  Dna  «1  atrana  con- 
formazione  avendo  a  ragione  destato  meraviglia  in 
tutti  che  la  videro,  medici  e  non  medici,  misero  in 
me  il  pensiero  di  conservarla;  ma  a  nullo  patto  potei 
ottenerla,  e  neppure  mi  si  permise  di  sezionarla;  co* 
sicché  a  grave  stento  e  dirò  quasi  di  sotterfuggio  ria* 
scii  a  staccare  il  velamento  che  copriva  la  base  del 
cranio,  in  tatto  cassa  di  nervi  e  di  cervello»  sino  al 
foro  occipitale,  dove  toccavasi  un  bemocchio  di  so- 
stanza nerveo-ccrebrale  molto  indurata. 

Se  il  caso  di  acefalia  ora  descritto  mi  scosse  per 
la  singolare  mostruosità,  Tunicità  di  quello  che  fommi 
ad  esporre  con  disegno  tratto  dal  vivo  colmerà,  mi 
cred^io,  di  maraviglia  tutti  coloro  cui  Timmagine  verrà 
sott^occhio. — In]tfassa  Superiore  comune  delle  Venete 
Provincie  sgravossi  ai  a  di  aprile  scorso  anno  M  • . .  a 
T  •  •  •  •  i  braciante  in  una  delle  possessioni  del  P.  Pio, 
e,  tutto  che  primipara,  con  tanta  facilità  che  a  buon 
diritto  fiece  stupire  chi  l'assisteva,  veduto  segnatamente 
il  feto  comparire  bicorporeo.  Pru  dentissima  la  donna 
che  lo  raccolse,  il  sottrasse  a  la  materna  vista,  e  con* 
segnollo  ad  estranea  sì,  ma  amorevole  nutrice.  Ni  di* 
versa  esser  doves  attese  le  cure  incessanti  che  per 
esso,  o  dirò  meglio,  per  essi  richiede vansi*  Due  corpi 
insieme  fusi  in  linea  retta  a  metà  circa  delle  ossa  ino* 
minate  volevano  difatto  essere  partitamente  nudriti  e 
insiememente  generati,  perché  avean  questo  di  singo« 
lare,  che  quando  uno  dormiva  faltro  gridava  per  bi* 
sogno  di  cibo,  ed  entrambi  scaricavano  ad  uà  mede 
Simo  alvo  t  frequentissimi  imbratti.  Porgo  succinta 
descrizione  a  meglio  intcìiJcre  il  disegno,  che  a    dir 


le 

vero  tu  ritratto  con  chiaroscurì  e  linee  di  deaiaf'' 
cazione,  singolarmente  alla  parte  dorsale,  assai  pi  A 
risentite  di  quello  noi  dimostri  il  bigemino  neona- 
to^ lo  che  toglie  non  poco  di  maraviglia  e  di  sin- 
golarità al  vero  originale.— «Feto  a  termine, formato  da 
due  corpi  fusi  in  linea  retta  alla  metà  circa  delle 
ossa  inominate,  della  lunghezza  di  pollici  i8  i;a  del 
piede  parigino  partendo  fdalle  opposte  sommità  dei 
dae  capi,  con  .volti  a  maraviglia  belli ,  occhi  cilestri 
capelli  bruni,  bel  collo,  rotondo  petto ,  sicché  P  an 
Faltro  pareva,  e  a  renderli  eguali  e  perfetti  nulla  loro 
mancava  negli  arti  superiori  che  il  pollice  alla  mano 
destra  del  sinistro  feto  (disegno  A.).  Gli  arti  inferiori 
però  al  numero  di  tre,  uno  de^  quali  deformatissimo,  era- 
no stranamente  collocati:  i  due  di  forma  regolare,  pieghe^ 
voli  sai  ventre,  scendevano  a  così  dire  da  un  lato  di  esso 
in  linea  retta  col  bilico i  e  comprendevano  Porgano 
femminile  normalmente  conformato^  il  terzo,  come  dissi, 
assai  deforme  esciva  dal  lato  opposto  sulla  medesima 
linea  degli  altri,  ma  solo  estendibile  lunghesso  il  corpo. 
Il  cuore  fonte  primogenita  della  vita  batteva  vivace  e 
concorde  in  amendae,  franca  era  la  respirazione,  o 
forte  il  grido,  ond^è  che  perfetto  esser  doveva  e  dop- 
pio tanto  Porgano  della  circolazione  che  del  respiro. 
Un  solo  alvo  ad  entrambi,  una  sola  vulva,  un  solo  um« 
bilico,  a  minima  distanza  del  quale  riscontravasi  una 
lunga  cicatrice  lineare,  siccome  unico  il  funicolo,  la 
placenta,  e  Pinvolucro  ovoideo  che  li  accoglieva.  Ca* 
prìciosamente  furono  battezzati  al  terzo  di  di  nascita 
nella  chiesa  di  Massa  Ferrarese  coi  nomi  di  Giuseppa 
e  di  Giovanna:  ma,  già  il  dissi,  capriciosamente  per- 
chè|  come  dimostrerò  in  appresso   e  come  può  rìle- 


ai 
varai  dagli  uniti  disegni,  non  v^ha  altro  indizio  in 
tutto  il  corpo  che  di  solo  un  aesso  femminile.  Vissero 
otto  giorni  ben  nutriti  e  pieni  di  brio,  ma  al  nono 
cominciò  in  loro  un  improvviso  malessere  ed  una  in- 
quietezza inesprimibile.  In  seguito  si  chiuse  Talvo  ed 
ogni  altra  escrezione  ;  venne  meno  il  bisogno  di  pop- 
pare,  e  cessò  del  tutto  il  giorno  appresso,  subentrando 
in  essi  singulti  e  gemiti  i  più  compassionevoli.  Final- 
mente alle  ore  dodici  del  giorno  decimo  si  coper- 
sero di  mortale  pallore,  e  colla  rapidità  del  lampo 
esalarono  Pultimo  spirito.  Ordinata  due  giorni  dopo 
dain.  R.  Commissario  la  sezione  del  ventre,  per  te- 
ma non  imputridisse,  ecco  quanto  dagli  incisori  si  rin- 
venne.—- Doppio  lo  stomaco,  il  duodeno,  il  digiuno,  e 
Pileo,  con  regolarità  locati:  uno  il  cieco,  che  con  que- 
sti s^inboccava;  uno  il  colon,  uno  il  retto  normal- 
mente aperto  nel  fesso  delle  natiche  (disegno  B.)  Fe- 
gato ampio  e  ben  formato,  del  feto  a  destra  (disegno 
A  :  dico  destro  e  sinistro  per  pura  intelligenza)^  nella 
consueta  situazione ,  ma  unito  col  mainine  acuto 
del  lobo  maggiore  in  linea  retta  e  per  sostanza  glan- 
dulare  col  fegato  informe  posto  nelP  ipocondrio  si- 
nistro del  sinistro  feto,  essendo  a  destra  collocata 
la  milza,  di  cui  i  privo  il  feto  destro.  Perfetto  e 
bene  situato  è  in  ambedue  il  pancreas  ;  intricati  ed 
irregolari  per  andamento  i  due  sistemi  senziente  e 
vegetante.  Alla  vulva  (  disegno  A.  )  corrispondono 
con  tutta  normalità  non  solo  gli  organi  muliebri , 
ma  gli  organi  ancora  in  linea  trasversale  al  ventre^ 
e  sulla  stessa  linea  aderisce  a  quella  parte  di  colonna 
vertebrale  che  pare  corrisponda  alP  arto  deforme  una 
vescica   membranosa   ripiena   di    materia   eneefaloide 


molto  atipata  «  incognita  per  natura  e  per  deriTazione* 
Vietato  di  por  mano  alle  altra  cavità,  fu  gelosamente 
riposto  e  costodita  ogni  cosa  in  apposito  liquore,  a 
requisizione  del  Veneto  Governo  cui  dai  dissettori  venne 
£aitto  idoneo  rapporto. 

Il  parto  di  A. .  a  C i  non  fu  meno  straordinario 

delPorora  accennato.  Dopo  lunghissimo  e  laboriosissima 
travaglio  mise  in  luce  un  fanciullo  col  capo  sì  lung^ 
-e  grosso  da  oltrepassare  duo  volte  la  misura  del  suo 
corpo.  In  ogni  parte  e  in  ogni  senso  gli  fluttuava  per 
la  molt^  acqua  in  esso  contenuta,  e  per  P  estrema  gra- 
vezza gli  cascava  o  sul  petto  o  sulle  spalle  senza  alcun 
ritegno.  Male  suggendo  questMnfelice,  per  due  denti 
incisivi  superiori  sviluppatissimi  che  gì*  impedivano  di 
ben  legare  il  capezzolo,  e  quasi  sempre  stupidito  per 
la  compressione  del  cervello,  si  giudicò  breve  la  costui 
esistenza;  ma  natura  deluse  Y  umano  giudizio.  E  quelle 
lunghe  astinenze,  e  queli*abbondante  seccesso,  che  noi 
tanto  temevamo,  valsero  invece  a  guarire  radicalmente 
in  meno  di  tre  mesi  sì  enorme  idrocefalo.  Dissi  radi- 
calmente, perchè  il  giovane,  ora  dell* età  circa  d'anni 
quindici  t  (  così  pronto  di  spirito  e  di  corpo,  che  chi 
il  vide  nascere  coq  tanto  difetto  è  costretto  di  escla- 
mare 3  opera  simili  miracoli ,  per  confondere  l'ameno 
orgoglio,  solo  Natura. 

«  Puisque  l'expérimentatioù  n*a  permb  de  détermi- 
ner  jnsqu'ici  ni  Tarrivèe  du  germe  dans  Putèrus,  ni 
la  forme  primitive  de  Tèmbrion,  elle  a  dd  à  plus  fori 
raison  laisser  dans  le  vague  leméeanismc  par  lequel 
le  nouvel  étre  se  place  et  isole  dans  Tinterieur 
des  membranes.  Anssi  8*est*on  livré  à  mille  conjec- 
tores  sur  ce  eujet  ••  Dopo  questa  candida  confessione 
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d^uriu  deVriini  uomini  <i<^Ua    Francia  (P^elpe^Li^   Eni* 
briologie  )  che  con  tanto   senno   acrisse    Tovologia  e 
Parto  dei  parti,  io  non  dovrei  aggiungere  parola  alla 
descrizione  or  ora  da  me  faitta  di  alcune  umane  mo- 
struosità! ma  eonsideraudo  airinsultante  francheaxa  con 
cui  taluni  parlano  di  cki  scrisso  prima  di  loro  in  tale 
ari|;omeii(o  oon  posso  tenermi  dal  (arri  alcune  censi- 
derasiooi  tendenti  pttaUro  ti  positivo*  B  primamente 
chiedo  Se  essend**  ignoto  il  primitiM  sviluppo   fisio- 
logico  del  feto  oeirttevo  o  oeirovajo ,  sia  facile  sta- 
bilire la  cagione  di  tante  sue  mostruosità  7  Io   credo 
che  nò)  perchi  innanzi  ai  malato  va  io  stato  sano,  ai 
mostruoso  il  naturale,  l^ofdinario^  il  «ormale  ecc.  ecc. 
Eppure  a  Geqffpoy  de  Satnt^tìUaife  {^antesignano  del- 
l'epigenesi s^appoggiano  alcoai  moderai  per  {spiegare 
il    fatto   delle  mostruosità  9   <iuasi  tvessVgli  di  netto 
squarciato  il  velo  della  geaertsionei  Escludiamo    per 
un  momento  la  evoiozione  del  germe,  ed  ammettiamo 
con  lui  la  successiva  aggregazione  delle  molecole  ma- 
teriali :  qoal  è  la  mente  Timpulso  la  fona,  che  le  de- 
termina le  coordina  le  unisce?  •  •  •  E  senza  modello 
senza  incastro  senza  stampo,  quale  tipo    quale  forma 
quale  oggetto  ne  risulterà  t  Ognuno    vede    chiara    la 
illasione  che  se  a  netto  non  sodlisfa  Ìl  sistema  degli 
ovaristi,  vi  adempie  molto  meno  quello   degli  epige* 
nesisti.  Piii  di  duecento,  dice  ^if e/0/1,  sono  le  ipotesi 
formate  da  «omini  distia  ti  per  ispiegare  il  fatto  della 
generazione  ,  ma  aon  ve  a' ha  pur  una  cIm  soddisfi 
ad  un  giusto  criterio ,  ed  està  à  tuttavia  n   mistero 
come  quello  della  Tita.   Ora   le   ipotesi  delie   briglie 
estendentisi   dalla   placenta  al  feto  con    modi    pura* 
MMate  meecaaici  sc^perirà  essa  alla  spiegazione  ^  tutto. 
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fin^anco  del  mal  essere  dei  disturbi  degli  iDCominodi 
leinporarii  o  permanenti  che  nella  gravidanza  soffre 
la  madre?  A  me  certo  non  pare^  perché  dato  pure 
che  la  esistenza  delle  alvenule  sia  un  fatto  dimostrato 
e  dimostrabile,  bastar  potrebbero  appena  per  la  spie* 
gazione  delle  mostruosità  esteme;  delle  inteme  non 
mai.  Non  essendo  diCatto  queste  briglie  altro  che  i  tìIU 
membranoso-fetali  che  s^  anastomizzano  con  quelli 
delPutero  per  la  formazione  della  placenta  non  po- 
tranno crescere  che  di  pari  passo  colPincremento  del 
feto,  e  divenir  poderose  quando  poderoso  e  quasi 
libero  sarà  il  feto  stesso,  e  chiusi  i  suoi  organi  nelle 
rispettive  cavità.  Né  ciò  solo,  ma  ammesso  cogli  epi- 
genesisti  la  totale  fluidità  del  feto  ne'primordj  delia  in* 
cubazione ,  mal  si  saprebbe  spiegare  a  cosa  e  con 
quali  uncini  le  briglie  potessero  attaccarsi  ;  ed  allora 
saremmo  costretti  a  chiamare  in  sussidio  il  nisusfor^ 
matiifus  di  Blumenbach  ,  che  non  è  certo  una  forza 
meramente  meccanica.  Che  se  poi  lo  si  riguarda  in 
origine  un  corpo  quasi  impercettibilmente  nuotante 
nelFamnios  crescerà  la  maraviglia  al  vedere  come  ogni 
parto  non  dia  una  mostruosità^ 

Airingegnosa  teorica  generale  delPillustre  GeOjffroy 
de  ScUnt-Hilaire^  Béclard  e  Dugés  una  ne  sostituirono 
a  quel  che  pare  più  speciale,  risguardante  cioè  i  soli  casi 
di  acefalia,  perehè  arduo  sarebbe  il  concepire  come 
un  idrocefalo  cronico  generar  potesse  tre  testicoli, 
ventiquattro  dita,  tre  reni,  e  sottrare  la  milza  un  oc* 
chic  un  arto  od  evirare. 'E  come  teoria  limitata  ai 
singoli  casi  non  è  guarì  accennati  può  illudere ,  ed 
avere  anche  in  qualche  incontro  un  fondo  di  verità,  sem* 
pre  però  ckt  si  conceda  avvenire  la  infiammazione  prò** 
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duttrìcc  deiridroceftlo  assai  tardi ,  e  quando  Porga- 
nizzazione  del  feto  sia  già  perfetta^  essendo  impossi- 
bile che  una  parte  si  infiammi  prima  di  formarsi.  I 
molti  casi  di  idroce£do  connato  nell'atto  che  la  ap- 
poggiano da  un  lato  ne  segnano  dall'altro  il  crollo^ 
come  nel  caso  di  guarigione  da  me  poc'anzi  raccon* 
tato.  Non  per  questo  vorrei  mi  si  tenesse  per  un 
di  que' maniaci  che  dovunque  vedono  infiammazione 
od  esiti  di  essa ,  che  pi&  volontieri  inclino  alU  seii* 
tenza  di  Rasori  non  rigenerare  ne  distruggere  la  flo- 
gosi.  E  ritengo  esagerata  la  massima  de' due  sommi 
Mailer  e  Morgagni ,  e  molto  più  poi  quella  di  Tomr 
inasinì  e  di  Testa^  doversi  sempre  l'acefalia  all'infiam- 
mazione intrauterina  delle  parti  capitali  del  feto^  non 
essendo  compatibile  un'incendio  distruttore  della  parte 
la  più  nobile,  collo  stato  integro  e  sano  della  madie 
e  del  restante  feto,  siccome  verificai  nel  parto  mo- 
struoso della  B.  •  •  •  a.  Più  consentanea  panni  al  vero 
la  suprema  legge  stabilita  dal  mio  maestro  Gallini 
(onore  e  gloria  dell'Archiginnasio  Patavino,  e  per  virtù 
morali  e  fisiche  non  mai  abbastanza  lagrimato  )  del 
due  grandi  sistemi  senziente  e  vegetante,  i  quali  re- 
ciprocamente influendosi,  e  l'uno  non  potendo  essere 
senza  la  esistenza  dell'altro,  e  la  macchina  animale 
tutta  unita  senza  ambidue ,  ne  viene  che  considerar 
si  debbano  quali  regolatori,  anzi  quali  formatori  as- 
soluti degli  altri  tutti.  Se  bastasse  in&tti  il  solo  siste* 
ma  sanguigno ,  siccome  pensa  Scrres ,  il  feto  non 
avrebbe  d'uopo  per  isvilupparsi  dell'umor  vivificante, 
ed  il  femmineo  concitamento  basterebbe  a  fecondarlo  : 
ma  sperma  vuol  essere,  e  sperma  e  non  aura  seminale 
e  non  sangue  a  svolgerlo  o  se  si  vuole  ad  imputarle* 


Da  ciò  cUaro  rifulge,  «  io  questo  pienamente  d^ac- 
cordo  coirbclilo  Botando ,  risultare,  il  odoro  indivi- 
ina  dalla  riunione  del  sistema  cellulo-vascolare  som- 
ministrato dalla  madre,  col  sistema  Dorvoso  prodigato 
4alPuoaio }  •  dairalterazioue  delf  uno  e  deli*  altro  o 
d^ambidne,  tutt«  le  nostruositè  oognite  ed  incognite 
ordinate  e  inordinate  descritte  e  da  descrìTcrsì.  Ecco 
perché  giustissima  fluì  pel  solo  esame  anatomico  del  feto 
acefalo  la  illaxione  al  prof.  Panizza$  ni  a  quelP  uomo 
sap ientemeots  conscienzioso  riuscir  potea  diversa,  cioi^ 
che  colpa  la  picciolezaa  dei  rasi  anteriosi,  combinata 
a  qualche  morbosa  aSesione  cerebrale  nei  primi  mesi 
della  Tita  del  feto  sia  avvenuta  una  sospensione  delia 
fona  di  formaiione,  «n'arresto  di  sviluppo  (i). 

Se  circa  lo  stiramento  delle  briglie  producenti  tanta 
varietà  di  mostri  non  ho  potuto  Convenire  col  loda- 
tìssimo  prof.  Parigino,  molto  meno  il  posso  ccn  Bian- 
chi nostrO|  che  na  stabilisce  la  causa  nelle  meccani- 
che compressioni  t  prima,  perchè  la  semplice  com- 
pressione non  potrebbe  mai  produrre  mostri  bicorporei 
triorcodi  0  molto  digitati  \  poi,  perché  minimo  é  il 
numero  de* mostri  io  confronto  slle  cagioni  comprì- 
menti tanto  generalinate  dalle  mode,  segnatamente 
degrimbusti  fio  nelle  genti  di  contado  ;  infine  perché 
nei  casi  pii  patenti  di  compressioni  lungamente  eser- 
citate, quali  aarebbero  i  gemelli   condotti  a    termine 

benissimo  conformsti  offertimi  della  B a  dalla 

C  ....  a,  e  da  due  altre  villiche:  i  trigemelli  descritti 
dall'amico  mio  il  Direttore  Crisiofori^  ed  i  da  me  visti 
di  altezsa  non  comune  delPA  ..  a  D i,  di  P .  . . .  o 


(t)  Aon.  Univ.  di  liadKdiM,  IFol.  Q  p^.  30S. 
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B  •••••!,  €  recentemente  di  Costa  da  S.  Giovanni, 
i  parti  furono  de*  più  belli  ed  aitanti  che  desiderar 
si  potessero. 

Un^altra  consideraalono  rilevante  mi  viene  in  taglio 
prima  di  terminare  il  presente  discorso.  L^acefalo  di 
cui  diedi  penultimo  la  descrixione  era  di  tutto  il  corpo, 
A  bene  e  perfettamente  formato,  che  fuor  della  testa 
nulla  si  poteva  veder  di  più  bello.  Uno  sviluppo  si 
regolare  del  tronco  appoggerebbe  in  tutto  la  sentenza 
ddPegregio  prof.  Medici^  che  dichiara  il  nervo  splanc- 
nico indipendente  affetto  dal  cervello,  dominatore  asso* 
luto  della  vita  vegetativa.  Ma  se  si  considera  che  niun 
acefalo  fu  mai  vitabile  ;  che  nella  vita  intrauterina  il 
sangue  arterioso  della  madre  adempie  alla  respirazione 
e  sanguificazione,  due  funzioni  organiche  essenzialis- 
sime,  che  o  cervello  o  midollo  spinalo  od  entrambi 
in  tutto  od  in  parte  uniti  esistono  sempre  e  comuni* 
cano  col  gran  simpatico,  non  si  potrà  a  mio  credere 
concedergli  una  tanta  indipendenza.  Difatto,  nel  primo 

feto  acefalo  della  B  «  « i  da   me   descritto ,  il 

quale  mancava  totalmente  di  cervello  e  di  midollo 
spinale,  la  mostruosità  era  enorme,  e  più  che  un  feto 
pareva  un* enorme  ananasso  di  carne  e  d'ossa  male 
uniti. 

Queste  considerazioni  ed  osservazioni  tutte^  siccome 
potrebbero  di  leggieri  farmi  credere  piuttosto  parti- 
giano dell'evoluzione  del  germe  che  dell'epigenesi,  della 
preesistenza  che  dalla  successiva  aggregazione  moleco- 
lare, ed  in  ciò  mi  starebbero  contro  autorità  di  sommo 
momentOi  cosi  mi  affretto  a  ripetere  la  già  vieta  sen- 
tenza, che  la  generazione  e  le  susseguenti  mostruosità 
malgrado  gli  sforzi  lodevolissimì  di  tanti  valorosi  Ita- 
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liani  e  itranieri  quali  un  Liceti  un  Redi  un  Morgagni 
Un  Falìisnieriy  uno  SpaUanzani^  un  Fattori^  un  Serres^ 
un  Meckeì^  un  Lamarck^  un  Geoffrqjr^  un  Burdachy  un 
Felpeau^  un  Ofto,  ecc.,  sono  tutt^oggi  un  mistero. 

Ora  se  poca  o  nulla  fede  prestar  si  debbe  alle  teo* 
riche  sulla  generazione  e  sulle  mostruosità  di  tanti 
uomini  distinti  per  ingegno  e  per  dottrina ,  quale 
credenza  meritar  potrà  la  volgare  opinione  delFin« 
fluenza  esercitata  sul  feto  dalP  immaginazione  maternat 
Per  la  sola  ragione,  dice  Greoffroy  de  Saint-Hilaire, 
che  la  immagina2Ìone  esercita  sopra  i  nostri  sensi  una 
grandissima  influenza,  vuoisi  che  operi  egualmente 
sul  feto  in  cui  non  esiste  ancora  veruna  fStcoltà  di 
percezione.  Ma  questa  non  è  certo  ragione  sufficiente 
per  escludere  la  influenzat  poiché  è  noto  fino  air  ul- 
timo del  volgo  che  aÌFe«ionì,  com'  esso  li  chiama ,  di 
cuore,  patemi  d' animo  valgono  in  giovani  zitelle  per 
primo  ad  alterare  le  funzioni  uterine  da  sospenderne 
il  lunare  tributOi  potranno,  parmi,  anche  nelle  pre- 
gnanti agirvi  di  guisa  che  ne  risenta  il  prodotto  della 
concezione,  senza  morale  comprendimento;  tanto  pia, 
se  dai  primordj ,  come  pensano  gli  epìgenisti ,  è  una 
aggregazione  di  molecole  che  da  altri  venir  non  ponno 
che  dalla  madre.  Né  basta  il  dire  che  i  cruciai,  i  pa- 
timenti, le  pene  di  una  giovine  timida  e  sedotta  non 
influiscono  le  più  volte  a  partorire  figli  deformi;  perchè 
attro  debb^  essere  il  patimento  per  Pidea  del  diso- 
nore, altro  per  la  tema  di  sgravarsi  d'un  figlio  simile 
all'oggetto  ributtante  e  spaventoso  che  alla  impressio- 
nata. Ma  perciò  che  anche  d'impressioni  e  di  idee 
ne  sappiamo  cosi  poco  non  ostante  il  materialismo  sfac- 
ciato di  Brous»ais,  V  eccletismo  di  Cousirtj  V  univer- 
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Balìsmo  di  Rostniniy  iVaipirìsmo  di  Stewart ,  e  l'or* 
ganologia  di  GalU  salto  a  pie  pari  la  quistione,  con- 
fessando però  candidamente,  che  i  fatti  da  me  con 
ogni  scrupolo  indagati  non  mi  permettono  di  rigettare 
affatto  r  influenza  delle  affezioni  morali  materne  sulle 
mostruosità  del  feto.  Morgagni^  che  nello  scibile  me- 
dico era  tutt*altro  che  un  volgare  ignorante^  ammet- 
teva pure  questMnfluenza  dicendo,  nelPepistola  qua- 
rantottesima,  -—  troppo  sarebbero  i  fenomeni  nelle  cose 
naturali  ch^  io  dovrei  negare,  se  negar  li  dovessi  per- 
ciò solo  che  non  comprendo  il  modo  col  quale  si  ope- 
rano^ e  concludeva  :  —  in  quanto  a  me  ne  accuserei 
Taccidente  nella  maggior  parte  dei  casi,  ma  in  alcuni 
accuserei  piuttosto  qualche  altra  cosa  eh'  io  confesso 
di  non  comprendere.  Gioja  pure,  quella  testa  altamente 
filosofica  assai  la  calcolava  nel  suo  «  Esercizio  logico;  » 
e  con  esso  tutti  quelli  che  senza  fisica  imperfezione  per 
influenza  d'un  bipede  spennato  molto  patirono  e  pati- 
scono. Ma  oggi  è  surto  il  bel  vezzo  di  negare  i  fatti, 
di  creare  un  ingegnoso  ghiribizzo  una  parola  nuova  e 
con  essi  darsi  vanto  d'aver  vinto  le  difficoltà,  d'avere 
squarciato  il  velo  alla  natura.  Anch'  io,  il  dissi  già  al 
principio  di  questo  scritto,  sbucciato  appena  dall'Uni* 
versità ,  risi  assai  di  cuore  nella  lettura  del  libro  di 
ForUmio  Liceti  :  ma  dopo  i  fatti  accaduti  sotto  i  miei 
occhi,  e  segnatamente  dopo  l' ultimo  acefalo  somiglian- 
tissimo a  un  cane  muffolo  se  non  inculcherò  di  rispet- 
tare religiosamente  il  libro  di  questo  dotto  stimabile| 
del  secolo  sestodecimo,  raccomanderò  bene  ciò  che  nel 
terzo  delle  Tusculane  disse  Cicerone^  «  Ssepe  sub  sordido 
palliolo  latet  sapientia  >»• 
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éjpiegazhni  ddie .  TtMtle. 

* 

DiSMlo  A^  Puto  tedale  del  feto  UooqMceoi  detto  destre  e 
sinistro  per  pia  cbiareua  nel  desori?erlo,  ma  uscito  dalU  valva 
per  noa  delle  teste,  e  non  ti  ricorda  quale  delle  due  la  prima. 

I  Arto  deforme.  2.  Cicatrice  ignota.  ^.  Umbilico.  4  Valva. 
6  Mano  priva  del  pollice. 

DisiGiio  B.  Parte  dorsale  dello  stesso  feto,  peraltro  pia  de- 
marcato dei  vero»  .  .    ■ 

1  Foro  dell'ano. 


Storia  di  grave  metrorrapa  causaia  da  Polipo  Uterino, 
scritta  dal  dott*  medico-chirurgo  Cbsabe  Gattico* 

BofgoouncrOf  li  28  aprile  18U. 

jVod  avvi  caso  io  MedìcÌDa,  che  tanto  si  apprezzi  dal 
Clinico  come  quello  che  olire  essere  infrequente,  tro- 
vasi difficile  a  diagnosticare*  Talei  o  Collega,  io  re* 
pitto  quello  che  sono  per  comunicarvi  fedelmente 
aeoza  la-  minima  esageraiione  del  fatto  onde  evitare  la 
pecca  non  rara  ai  A  nostri  di  alcuni  medici  articolisti. 

La  signora  I^T.  N.  domiciliata  in  Borgomanero^ 
Provincia  di  Novara  *  d'anni  veatiqnattrot -dotata  di 
temperamento  sanguigno  e  di  sana  eostitusione  ;  di 
fibra  piuttosto  secca  ;  di  civile  condizione;  mestruata 
air  età  di  quindici  anni»  non  andì^  soggetta  per  cinque 
lustri  circa  ad  alcuna  maialila.  Passata  allo  stato 
conjugale  neiretà  di  ventun'anno>  dopo  una  felice  ge- 
stazione diede  alla  luce  un  figlio  vegeto  e  robusto, 
che  le  piacque  di  affidare  a  straniera  nutrice.  Corse 
un  puerperio  di  non  comune  durata,  con  continuo 
flusso  lochiate,  ed  abbondante  secrezione  di  latte  che 
con  difficoltà  si  riesci  a  togliere  con  due  salassi,  re* 
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Tratte  doti  dt  tali,  o^otri ,  ed  alonni  topici  alle  mam^ 
mclte.  Alla  tcomparsa  del  latte  teoDe  dietro  pocei 
dopo  UD  flusso  diarroico I  indi  macchie  alla  pelle,  e 
piccoli  foroDcoli»  che  svaoirono  col  ritoroo  de*  meslriU 
più  abboodaoti  del  eobsaeto.  Suocessivameote  acca- 
deva la  mostroauoDe  alle  giosté  epoche,  ma  sempre 
io  più  crescente  quaatilì^  e  di  piò  looga  durata.  Dal 
mese  di  novembre  scorso^  oltre  essere  smodati  i  Otieti 
mensili  compenre  la  leucorrea,  alternata  con  lieve  scolo 
di  sangue  dilavato  neirintervailo  delle  epoche  mestruali* 
Ailt  t9  marso  cbiamato  io  e  visitare  detta  signora  e 
cui  era  sopraggloate  «na  piil  considerevole  perdita  di 
sangue»  la  trovo  con  6soQomia  abbattuta  »  con  note- 
vole dimagramento,  leggiere  moto  febbrile,  accusante 
00  dolore  gravativo  ai  lombi  ed  alla  regione  ipoga« 
striea,  conati  espulsivi  airutero^  eoo  consecutiva  escila 
di  grumi  di  sanguoi  Calcolatele  sovra  enunciate eir«* 
costanzCf  col  pregevole  metodo  analitico,  od  esclu« 
S1VO  del;  professore  Sijfidini  di  Firense ,  potei  stabi<« 
lire  non  esservi  gravidanza,  ooo  trattarsi  di  melrile^ 
né  di  sintomo  d>  affesiooe  di  cuore,  o  di  labe  scor« 
biitica,  ma  di  eemplice  irritasione  emorragica  ute* 
rina.  Prafteo  un  moderato  salasso  dal  braccio  alla 
mattina ,  prescrivo  limonata  vegetale  a  bere  ,  bagni 
freddi  airipogastro,  clisteri  freddi,  posìaione  peroia* 
nente  orizzontale.  Alla  sera  persistono  i  medesimi  sin« 
tomi,  continua  la  metrorragia;  ripeto  il  salasso  di  poche 
OHCte  di  sangue  del  braccio}  si  continuano  le  poscbe 
fredde  e  la  stessa  bibita*  Alli  id  allora  corrente  marzo 
di  mattina  pochissima  febbre^  seguitano  i  dolori  espul* 
sivi  e  la  perdita;  amministro  la  segale  cornuta  in  da- 
tura presa  in  euntiouaaiooe  sino  al  gioruo  18,  (  dose 
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totale  grani  So).  In  taU  giorùo  ritroTO  Y^mvaAtità 
mancante  di  forze  generali  con  polii  piccoli ,  celeri  9 
nettana  febbre,  persiftenza  dell' emorragia:  parendomi 
questa  a  tal  termine  condotta  da  non  essere  più  at» 
tiva,  ed  avere  avnto  origine  dal  continuò  Ooire  sangue 
ona  rilasciatezsa  degli  organi  uterini,  prescrivo  ri  con- 
cino con  il  solfato  di  ferro,  che  continui^  a  prendere 
^no  al  ag  sera,  con  qualche  efficsfcia.  Al  ai  chiamato 
di  buon  mattino  a  vedere  l' ammalata,  che>  per  Tac* 
ereacinUi  perdita  di  sangue  nella  scorsa  notte,  sveniva^ 
la  trovai  con  polsi  esilissimi,  celeri,  stretti,  intermit- 
tenti, con  r  estremità  fredde;  fisonomia  cerea.  Esauriti 
i  comuni  messi  emostatici,  e  riesciti  vani  i  tentativi 
usati,  non  rimaneva  che  ricorrere  al  più  pronto  e  si* 
curo  presidio  cha  scampasse  la  donna  dall'  imminente 
pericolo,  ponendo  argine  ali*  emorragia  ulteriore  col* 
l'uso  del  turacciolo  o  tampone  deUa  vagina,  che  vidi 
io  moltissimi  casi  d'emorragia  uterina  sortire  felice 
esito  nelle  mani  del  modèsto,  non  men  che  saggio 
professore  AUiprandi  nello  Spedale  della  Maternità 
in  Torino,  dove  mi  esercitava  nell'arte  ostetrica.  Prima 
però  di  porvi  mano  premendomi  di  realìzsare  eerto 
non  irragionevole  mio  aospetto  di  visio  organico^ 
a  fronte  della  fresca  età  dell'ammalata,  fed  precederò 
l' eeplorasiooe  vaginale  colla  quale  mi  fu  dato  di  soo« 
prire  un  polipo  inserito  sulla  parete  sinistra  dell'utero 
in  vicinansa  al  suo  centro  che  meccanicamente  irri- 
tando teneva  dilatato  il  di  lui  orifisio  quanto  un  messo 
scudo,  sporgendo  in  messo  l'apice  di  detto  corpo.  Ap* 
plicato  intanto  il  tampone  con  dei  graduati  stuelli 
imbevuti  d' ossicrato^  feci  palese  il  caso  alla  famiglia 
esternando  il  mio  desiderio  di  consultare  altra  persona 
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dell'  arte  onde  fosse  la  vita  dell'  anmialata  viemmeglio^ 
garantita,  correndomi  il  maggior  intejresse  per  essermi 
congiunta  in  parentela*  Venne  dimandato  Y  esimio 
dott.  ArUcfnelU  da  Maggiora  i  già  chirurgo  maggiore 
dell'Ospedale  di  Novara,  che  confermò  la  diagnosi  futta; 
e  convenendo  etitrambi  di  passare  all'escisione  del  po- 
lipo, s'intraprese  tosto  Tatto  operativo  che  venne  al 
snliodato  dottore  affidato.  Fa  spedita  e  pronta  l'opera* 
Eione,  mediante  un  ingegnoso  e  semplice  istromento 
di  sua  invenzione.  Portata  la  mano  sinistra  in  vagina» 
abbracciato  il  tumore  colle  tre  prime  dita,  con  delle 
trazioni  leggiere  e  ben  dirette,  egli  riesci  a  condurre 
il  polipo  alla  valva,  di  cui  io  teneva  allargate  le  grandi 
labbra.  Allora  preso  il  tagliente  colla  mano  destra  ed 
applicatolo  al  collo  del  tumore,  con  ripetati  tagli  io 
giro  arrivò  a  perfettamente  esciderlo* 

Ilirolume  del  polipo  era  d*un  uovo  gatIinaceo,àvendò 
il  di  lui  peduncolo  un  pollice  di  circonferenza»  Mista 
era  la  natura  del  polipo,  cioè  fibro-mucoso  fatto  a 
sopraimposizioni  di  strati.  L'ammalata  non  richiese 
altro  trattamento  di  cura,  che  alcune  injezion!  emol- 
lienti, detersive;  contemporaneamente  i  mazzi  igenici  e 
dietetici  bastarono,  perchè  in  poche  settimane  acqui^* 
stasse  r  intiero  ristabilimento  di  flfna  salute ,  colla 
comparsa  a  giusta  epoca  de'sucd  trìbnti  mensili. 

Corollario^  Da  quanto  si  espose  nella  storia  sudde- 
scritta  ne  verrebbe  di  conseguenza  doversi  riguardare- 
nel  nostro  caso  il  pòlipo  qual  prodotto  d' irritazione 
dell'organo  uterino  non  Che  delle  òonsecntive  mie- 
trorragie,  poiché  Bòston  nelle  sue  Lezioni  Cliniche 
asserisce  «  che  l' emorragia,,  la  quaU  frequentemente 
rinno^aii  modifica  forlemenU  t  orbammo  m»  Coaie 

AvHAU.  FoL  CXI,  t 


34 

prioctptò  ledersi  k  fuaiione  utariaai  chiaro  emerge 
ebe  devialo  dalTarle  raiBusfo  delle  mammelle,  crisi 
desigoata  dalla  catara  a  roaoteoere  F  equilibrio  nel- 
r  economia  della  puerpera»  doveva  Tutero  per  le  epe- 
ciaii  eoe  coDoesstoni  diuamico-funzionali  colle  mam* 
melle  farsi  sede  di  preternaturale  a£9usso»  di  morbose 
ingorgo,  d'irritasionet  d'onde  un  luogo  puerperio,  un 
copioso  flusso  lochiale,  e  conseguentemente  mestrua* 
sione  abbondante  pi&  del  consueto;  indi  metrorragie, 
malattie  organiche. 

Se  tutte  1»  donne  che  rifiutano  Y  allattamento  ai 
propri  figli  non  pagano  a  cosi  caro  presso  l'obbllo  di 
$\  stretto  loro  dovere,  bastano  poche  per  servire 
d*  esempio. 


Sulle  riproduzioni  flogistiche»  Memoria  del  doiL  Oooab- 
oo  LuoLi  diretta  al  signor  doUbr  Ermenegildo 
Pistelli,  Medico  Primario  della  città  di  Camajore , 
e  Sòcio  corrispondente  di  varie  celebri  jiccademie 
<f  Italia  (i). 

presso  la  natora  delle  flogistiche  riprodusioni  é  lut- 
to Vostro  dono ,  o  mio  rispettabile  Collega,  poiché 
mi  porgeste  lena,  a  conforto  a  non    desistere    dalla 

(1)  1  Lettori  degli  •  AoiiaIì  »  sono  prcfaU  a  rUeggere  la  let- 
tera del  «od.  sig.  PisteUi^  inseriU  nel  Fase,  di  Dioembre  18ia, 
eome  potè  la  oùa  Meoioria  inseriU  net  Fase,  di  Geonijo  1840 
su  questo  ai^omento:  e  dò  per  la  pia  Ikdle,  e  chiara  inteUi- 
gema  intemb  a  quanto  l^ggerantto  la  queste  mia  rispesCa. 
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mia  incominciata  intrapresa ,  mollo  prima  che  ìa 
luco  venisse  la  m  Teoria  della  Fiogosi  m  di  Gto* 
t^anni  Rasoru  Dietro  i  vostri  consigli  seguitai  »  e  al- 
lorché ebbi  materiali  tali  da  formar  oggetto  di  scrit- 
tura, credei  mio  dovere  di  presentare  il  frutto  delle 
mie  osservazioni  ai  dotti,  che  per  la  prima  volta  si  riunì- 
rono  in  Pisa.  Se  scabroso  era  in  principio  il  mio  divisa- 
mento  9  se  avvolto  il  conobbi  fra  molte  spinerà  sape« 
rar  le  quali  non  ci  volea  altro  che  costanza,  ed  aDÌ« 
mo  superiore  a  qualunque  autoritii  ;  scabrosissimo  , 
ed  atto  a  rintuzzar  1*  amor  proprio  di  molti  il  co- 
nobbi al  Pisano  Congresso.  Di  fatti  un  Oomeliani,  un 
BeiU  ed  un  Tommarìni  mi  mossero  contro  arguti  ra- 
gionamenti ed  obbiezioni,  a  rispondere  alle  quali  fui 
invitato  pel  Congresso  di  Torino.  Quivi  più  che  mai 
ebbero  luogo  animate  discussioni;  e  Tommasini, 
Passero  t  BelUngerì,  Riberi ,  Rossi,  Gallo,  Schina^ 
Ruaiti,  Botto  e  PoUo  presero  la  parola.  E  siccome  i 
più  scendevano  a  convalidare  la  realtà  della  mia 
Tesi ,  il  Chiarissimo  Presidente  in  un  suo  discorso 
tentò,  di  riedificare  e  sostenere  la  pericolante  sua  opi- 
nione. Tempo  fa  ,  Voi  o  Collega ,  m'  avete  diretta 
una  lettera ,  nella  quale  avete  preso  a  filosofico 
esame  la  tesi  Tommasioiana ,  e  con  fino  criterio , 
e  con  sode  ragioni  vi  siete  studiato  di  porre  nel 
più  veridico  aspetto  la  falsUà  d*  una  tale  tesi ,  la 
quale  pretende  di  accordare  alla  infiammazione  una 
virlù  organizzante.  Sebbene  una  tale  falsità  V  abbiate 
posta  in  chiara  luce  ,  pure  desiderate  di  sentire  il 
mio  sentimento:  onde  con  amichevole  candidezza  vel 
dico,  affinchè  sempre  più  chiaro  apparisca  se  beue, 
H)  male  apposto  vi  siete  ne'  vostri  divisamenti. 
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Amico  quaU  vi  sono ,  vel  dirò  ,  anzi  vel  diranno 
per  aie  gli  ulteriori  aperiaienti  da  me  iostitniti ,  e 
dairinsieme  di  questi  beo  vedrete  che  la  tesi  Tom- 
maainiaoa  cade  da  sé,  e  ne  trionferà  la  verità.  Io 
non  vi  starò  a  ripetere  quanto  ho  detto  nelle  Me- 
morie lette  a  Fisa  e  a  Torino,  poiché  omai  sono  note 
al  Pubblico  :  solo  vi  prego  richiamarle  alla  mente  » 
come  richiamar  dovete  essere  le  ossa  fornite  di  fa- 
coltà vitale  espandente  «  o  movimento  vitale  espan- 
sivo. Tenete  certa  questa  facoltà,  e  poi  riflettuto 
che  avrete  alle  ragioni  da  me  già  dette  ,  vedrete 
allora  che  la  tesi  Tommasiniana  non  può  pia  essere 
sostenuta,  rimarranno  saldi,  ed  imperturbabili  i  miei 
sperimenti,  e  cosi  rimarrà  inconcussa  anche  la  vostra 
lettera  a  me  diretta. 

Non  contento  io  degli  sperimenti  institniti  tanto 
per  formar  oggetto  di  scrittura  pel  Pisano  Congres- 
so, quanto  per  rispondere  con  certezza  alle  obiezio- 
ni fattemi  per  quello  di  Torino ,  volli  nuovamente 
cimentare  altri  sperimenti  in  cani,  gatti  ,  topi ,  pol- 
li, eco.  In  detti  miei  esperimenti  ho  potuto  accertar* 
mi  y  in  quanto  alle  ossa  piane,  se  gli  animali  erano 
giovani  e  F  asportazione  dell'  osso  era  lieve  e  trian- 
golare, che  con  maggior  facilità  i  bordi  si  prestavano  al 
mutuo  combaciamento  ;  mentre  non  succedeva,  se  gli 
animali  erano  vecchi,  oppure  io  toccassi  i  bordi  me- 
desimi col  nitrato  d'  argento,  oppure  col  ferro  can- 
dente. Io  poi  non  ho  mai  veduto  succedere  il  mu« 
tuo  combaciamento  nelle  gravi  perdite  delle  ossa  pia- 
ne» e  a  tale  sperimento  ho  sacrificato  molti  cagnolini, 
ai  quali  ho  tolto  gran  porzione  dell'  ossa  del  cranio. 
La  maggior   parte  morivano  dopo  due  o  tre  giorni  ; 
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aleuoi    quasi    nel    momtDto  »    •  solo    uno  fissa  Oo 
gioniL  E  sebbeoo  i  bordi   ti    facaisoro   proclivi    par 
tendare  per  quanto  ara  possibile  alla   cicatrizzazione» 
pure,  siccome  mancava  a  loro  la  fona  traente  della 
consolidata  fibrina,  cosi  ^animale  morì,  senza  che  io 
avessi  la  consolazione  di  veder  neppure  d'una  linea  pro- 
lungarsi i  bordi    dell'  area   piagata.    Da  questi  miei 
ingenui  resultati    conchiusi    che  nelle  gravi    perdite 
dell*  ossa  piane ,  sebbene  i  vasi  sanguigni,  quanto    i 
nervi ,  e  tessuto  cellulare  dell'  ossa  godano  la  facol- 
tà espandente  ,  pure  la  godono  fino  ad  un  certo  li- 
mite ;  che  se  goder  potessero  tale  facoltà  oltre  quelle 
leggi  stabilite  dalla  natura,  certo  anche  in  queste  gra- 
vi lesioni  succeder  potrebbe  la  chiusura    della  vasQl 
area    piagata.  Ma  ciò  natura    non  fa  ,  come    diSatti 
non  fa  nemmeno  nelle  grandi  soluzioni  di  continuità 
dei  comuni  integumenti ,  e  delle   altre    parti  molli , 
poiché  in  tali  circostanze ,  sebbene  questi  tessuti  go* 
dano  d*una  facoltà  vitale'  espandente   molto  maggio- 
re delle  ossa  pure  anch*  essi  la   godono  fino  ad  un 
certo  limite,  al  di  là  del  quale  si  lacererebbero.  Ol- 
tre a  ciò  ho  notato  parimente  che  male  si  prestano, 
o  non  si  possono  prestare  con  tanta  facilità  in  quel- 
le soluzioni  circolari  ;  poichà  difficile  riesce  il  fare  sì 
che  la  fibrina  consolidata   agisca    in  modo  da  poter 
tirare  a  sé  i  punti  di  tutto  il  cerchio  piagato,  e  che 
la  facoltà  espandente  agisca  di  consenso  con  la  fibri- 
na, onde  avvicinare  al  mutuo  combaciamento  i  bordi 
medesimi.  Queste  mie  osservazioni    vengono  conva-> 
lidate   da   quelle   de'  chirurghi    tutti,  non  che    dalle 
leggi  deir  istessa  meccanica.  Da  quanto  ho  detto  ri- 
sulta che  se  a  molti  non  fu  dato  osservare  nelle  ossa 
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piane,  ni  qnindi  ammettere  un  nuovo  processo  d'os- 
sificaxione  ;  bisogna  coachiudere,  o  costoro  ebbero 
luogo  di  vedere  in  dette  ossa  piane  soinzioni  di  con« 
tinuità  cosi  estese,  e  in  individui  d'  età  adulta,  per 
cui  le  parti  non  poterono  prestarsi  al  mutuo  com- 
baciamento» o  V  ebbero  ad  osservare  così  lievi ,  per 
cui  prestatesi  le  parti  non  ebbero  ad  osservare  il 
nuovo  processo  d' ossìfieazione ,  ma  bensì  la  chiusu- 
ra fecesi  col  prestarsi  V  altre  parti  ,  per  cui  furono 
costretti  di  non  ammettere  un  tale  nuovo  processo  : 
come  di  fatti  non  io  possono  ammettere ,  giacché 
sono  le  parti  circonvicine  quelle  che  ajutate  dalla  for- 
za traente  della  fibrina  si  prestano  a  tale  chiusura. 
Ma  sia  in  un  modo  sia  nell*  altro,  Voi  bene  ne  avete 
già  inteso  il  perchè  non  succede  in  quelle  vaste, 
mentre  accade  nelle  più  ristrette  ;  e  così  sembrami 
aver  a  forza  di  sperimenti  ed  osservazioni  provato 
che  non  per  opera  d'  infiammazione ,  ma  per  sole 
leggi  inerenti  ai  nostri  viventi  tessuti  ne  succede  la 
cicatrizzazione,  o  chiusura  anco  delle  ossa  piane. 

Io  non  intendo  poi ,  ne  mai  ho  potuto  intendere 
come  mai  nel  tempo  che  da  alcuni  non  si  ammette 
un  nuovo  processo  d'  ossificazione  nelle  ossa  piane, 
in  quelle  circostanze  nelle  quali  andò  perduta  vi- 
stosa quantità  delle  medesime,  l'ammettano  poi  in 
quelle  le  quali  poste  in  aito  si  ricongiungano.  In 
queste,  mio  buon  Amico,  ne  veggio  invece  il  minor 
bisogno,  poiché  poste  in  sito,  per  quella  facoltà  vi-' 
tale  espandente  che  posseggono  possono  riunirsi  be- 
nissimo senza  il  soccorso  d' un  nuovo  processo  d'os- 
sificazione. Permettetemi  che  I  fatti  pongano  saldo 
suggello  ai  miei  sperimenti,  e  questo  suggello  verrà  pò- 
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8to  da  ao  fatto  semplicissimo  che  cade  sotto  gli  oc» 
chi  di  lutti y  giacché  i  miei  sperimenti  ooo  sodo  caduti 
che  sotto  i  miei,  e  potranno  cadere  sotto  quegli  degli 
altri   purché  vogliono   sperimentare.  Per  togliere    la 
mostruosità  del  labbro  leporino  qual*  è  il  meazo  che 
adopra  l'operatore?  Prima  di  tutto  cruenta  i  bordi  del 
labbro  diviso:  così  cruenti^  gii  accosta  e  gli  obbliga  stare 
uniti  mercè  degli  aghi  de' cerotti  delle  compresse»  e 
conveniente  fasciatura.  Perchè  tanta  manovra,  qualora 
resi  cruenti  i  bordi  del  labbro  diviso,  l'infiammazione 
che  insorge  fosse  atta  da  sé  a  rigenerare  la  porzione 
del  labbro  mancante  e  quel  poco  che  dal  ferro  è  stato 
abraso  ?    Eppure  sento   dirmi  che  senza  questa   ma« 
novra,  senta  un  tale  apparecchio  vana  ed  inutile  sa- 
rebbe l'opera  del  Chirurgo.   Credo  che   nessuno  mi 
negherà  tale  lucida  verità:  e  questo  fatto  prova  all'evi 
deoza  che  non  havvi  bisogno  di  rigenerazione  di  nuova 
porzione  di  labbro ,  ma  invece  è  il  labbro  stesso,  so* 
no  le  altre   parti    molli  circonvicine    che    si  prestano 
a  riempire   il  vacuo,   e  solo  è  necessario  cruentare   i 
bordi  affinchè  sviluppisi  infiammazione;  la  quale  pro- 
duce Io  stravenamento  della  fibrina ,  la  quale   fibrina 
consolidata  non  ha  altro  uffizio  che  quello  di  tirare 
a  sé  le  parti   divise,  tenerle   unite  fino  alla  perfetta 
cicatrizzazione ,  la  quale   è  l' ultimo  termine  deli'  o- 
pera  della  infiammazione.  Applicate,  o  Amico,  tutto 
questo,  che  cade  sotto  gli  occhi  di  tutti,  e  che  tutti 
veggiamo,  alla  riunione  o  per  meglio ,  dira  alla  cica- 
trice delle  fratture  in  sito^  che  occulte  rimangono , 
ma  che  per  altro  succede  lo  stesso.   Io  per  non  te* 
diarvi  non  descriverò  l'apparecchio  che  la  Medicina 
Operatoria  suole  impiegare  per  tenere  a  mutuo,  perfetto 
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quasi  direi  divino  in  braccio  alla  iofiammazioae  la  quale 
a  auo  beneplacito  mi  rigenera  osso,  muscolO|  teodioe, 
nervo,  vaso,  viscere^  organo,  e  sto  per  dire  ora,  ora 
mi  rigenera  l'Uomo  •  •  •  Ma  non  così  va  la  faccenda, 
e  il  tempo,  dice  Redi  nostro,  schiarisce  la  verità ,  e 
la  schiarirà  se  la  mente  umana  sa  ricordarsi  che  la 
TÌIa  à  transitoria  cosa,  e  che  vai  meglio  lasciar  dopo 
di  sé  un  fatto  vivente,  che  ana  teoria  che  morrà  dopo 
il  suo  corpo.  Nò,  lo  ripeto,  non  è  in  facoltà  della  in* 
fiammazione  di  rigenerare  neppure  una  fibra  ,  e  le 
ossa  lunghe  messe  a  contatto  si  riuniscono  per  quelle 
tiie$$e  e  stessissime  leggi  per  che  si  riuniscono  le  al- 
tre parti  molli. 

Alcuno  adesso  mi  dirà:  E  negherete  voi  forse  che 
non  si  dia  ossea  riproduzione  per  opera  d'infiamma- 
aione  neppure  allorquando  si  sovrappongono  ?  —  Che 
nòQ  si  dà  ossea  riproduzione  neppure  in  questi  casi 
io  ho  riportate  tante  e  si  valide  ragioni  nella  mia  H 
Memoria,  che  credo  aver  dileguato  ogni  dubbio  anche 
in  questa  parte  d'Anatomia  Patologica.  Pure  a  schia- 
rimento ulteriore  dirò  che  messe  a  sperimento  molte 
ossa   fratturate  in  Cani ,  giacché   questo  è  Tanimale 
ehe  meglio  d'ogni  altro  si  presta,  ho  constatato  che 
i  due  frammenti  prima  sii  vascolarizzano,  si  gonfiano, 
si  rammolliscono ,  poscia  si  stravena  siero-fibrina ,  e 
questa  consolidandosi  li  fa  aderire  j  e  quindi  adagio, 
adagio   con    un    lasso   di   piò,  o  men  lungo   tempo 
acquistano  la  consistenza  ossea,  in  modo  che  le  due 
superficie  divengono  una  sola  ,  come  dÌTengono  una 
sola  le  due  pleure,  come  si  aderiscono  fra  loro  due 
anse   intestinali  ,  le  dita  in  conseguenza  di   riportata 
uftiooe  non  ben  e  medicata,  come  nell'ancbilosi  i  due 
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capi  articolari  si  cooTortono  in  ona  massa  comuDo 
reticolala  »  tal  che  sagate  verticalmeote  le  due  ossa» 
non  vi  appare  più  né  internamente»  o&  esternamente 
cartilagine,  né  corteccia,  nh  alcan  vestigio  della  pri* 
miera  loro  divisione.  Non  è  adunque  da  meravigliarsi 
se  presi  ad  esame  questi  due  pesai  d'osso  riuniti  in- 
sieroe  siasi  rinvenuta  la  medesima  sostanza  dell'osso 
stesso,  giacche  è  il  medesimo  osso  che  mercè  i  pro- 
dotti dell'infiammasione  si  h  prestato  all'unione  reci- 
proca. Tale  è  il  frutto  de'miei  esperimenti,  ed  osser- 
vazioni insiituite  a  beila  posta ,  onde  portare  quella 
chiarezza  necessaria  per  sciogliere  una  questione  di 
s\  alta  importanza:  e  da  suddetti  miei  esperimenti  ho 
potuto  toccare  con  mano  che  in  realtà  non  si  dà  vera 
ossea  riproduzione  per  opera  d'infiammazione.  Ho  no* 
tato  che  altra  cosa  è  11  prendere  ad  esaaie  un  osso 
a  frattura  sovra  posta,  consolidata  già  da  moltissimi 
anni,  altra  cosa  cogliere  in  atto  l' infiammazione  al- 
lorché effettua  i  suoi  prodotti,  e  cessata  questa  segui* 
tar  passo  passo  la  maniera  colla  quale  la  natura 
lavora  per  la  consolidazione  e  ossificazione  delle' 
parti  molli  e  dure,  che  sono  state  divise,  o  chetentri 
di  rionire  :  e  chi  ha  la  paiienza ,  e  l'agio  di  poter 
ripetere  ,  come  al  Congresso  Pisano  io  dissi  che  à 
ripetessero  gli  esperimenti  ,  verrebbe  a  conoscere  ,  e 
confermare  quanto  io  ho  ottenuto,  e  quanto  aveva 
ottenuto  e  visto  prima  di  me  il  sommo  Scarpa,  per 
rui  ebbe  a  scrivere  che  qualora  aocada  dì  vedere 
ripristinato  dalle  forze  della  natura  un  osso  cilindrico 
dopo  considerevole  perdita  della  diafisi  del  medesimo 
I)  >n  pronuncino  di  leggieri,  come  sin'ora  è  stato  fatto 
da    scrittori    gravissimi  di  Chirurgia ,  che   un  nuovo 
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OSSO  del  tutto  similt  al  perduto  vi  è  stato  rigenerato, 
ma  esaminino  pria  ben  bene  se  la  perdita  della  dia* 
fisi  h  stata  occasionata  da  necrosi    intema    ossia  dal 
tubo  midollare^  ovvero  da  mortificazione  della  diafisi 
per  latta  la  sua  lunghezza  e  spessezza,  ovvero  infine, 
se  la  separazione  dell'osso  morto  dal  vivo  sia  succe- 
duta bensì  per  tutta  la  lunghezza  della  diafisi ,  non 
però  per  tutta  la  spessezza  della  medesima.  Imperoc* 
che,  seguita  a  dire  lo  Scarpa,  nei  primo  caso   non 
avvi  riproduzione  di  sorta  alcuna,  stantechè  la  guaina 
ossea  è  fatta  dalla  sana  corteccia  ammollita,  rarefatta, 
ed  espansa;  nel  secondo  caso,  la  mancanza  dell'osso 
è   supplita  in  parte   dal   callo    informe   e  breve,    in 
parte  da  sostanza  legamenlosa  somministrata  dal  molle 
tessuto   cellulare  circomposto;   e  nel  terzo  caso  la 
squamma  superficiale  necrosata  vien  respinttf,  e  sepa- 
rata dall'osso  sano  da  una  polpa!  vascolare   rossiccia, 
k  quale  si  ossifica  successivamente  alla   maniera    di 
callo ,  ed  assume  cicatrice  in  unione  colle  parti  molli 
circomposte ,  lasciandovi  una  depressione   corrispon- 
dente in  lunghezza,  e  profondità  alla  rimossa  porzione 
crosso  necrosato* 

Voi  ben  vedete,  mio  ottimo  Amico,  che  anche  da 
quanto  ha  sperimentato,  osservato,  e  scritto  il  sommo 
Scarpa  resta  sempre  pìh  trionfante  la  mia  tesi,  cioè 
che  l'infiammazione  non  rigenera  neppure  una  fibra 
d'osso>  e  che  dietro  gli  sperimenti  da  me  ripetuti  ho 
cercato  di  porre  nel  più  chiaro  aspetto  il  come  suc- 
cede la  cicatrizzazione  dell'ossa  fratturate  od  asportate. 
Che  se  tutti  coloro  che  si  pongono  a  criticare,  e  ne* 
gare  una  tale  verità  avessero  sempre  presente  quel- 
l'aurea  sentenza  del  nostro  Redi,  il  quale  ha  detto 
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H  chi  vuole  trovare  la  verità  non  bisogna  cercarla  a 
tavolino  su  i  libri ,  ma  fa  di  mestieri  lavorare  di 
propria  oiano^  e  veder  le  cose  con  gli  occhi  propri  ■»« 
certo  a  quest'ora  sarebbe  ultimata  una  tale  importante 
questione;  né  sarebbe  stata  giudicata  una  mera  cu* 
riosità  patologica  lo  studiare,  ed  II  sapere  se  l'infiam* 
mazione  rigenera,  e  distrugge  fibra  viva.  Volete  voip 
o  dotto  Collega,  sentire  dì  peggio?  Giudicare  una 
mera  curiosità  patologica  lo  studiare,  ed  il  sapere  se 
l'infiammazione  sia  capace  di  rigenerare, e  nel  tempo 
stesso  distruggere  la  nostra  fibra  viva?...  Lasciamo 
tale  disamina,  e  seguitiamo  le  nostre  indagini* 

Nello  studiare  poi  l'andamento  della  dìiuaura,  o 
cicatrizzazione  tanto  dell'ossa  piane,  che  cilindriche 
ho  potuto  vedere  che  la  fibrina  stravenatasi  in  abbon- 
danza fra  una  superficie  e  1*  altra^  questa  consolidan- 
dosi andava  prendendo  la  forma  dell'osso  stesso,  coma 
nel  croup  ha  preso  la  forma  della  trachea  medesinaa, 
uell'entf  rito  quella  delP  intestino  ,  nella  pleuro-pnea- 
monite  quella  delle  pleure;  ma  questa  fibrina  salino- 
terrea,  questa  fibrina  che  emula  la  configurazione  di 
trachea  d'intestino  di  pleura,  non  è  vero  osso,  noB 
è  trachea,  non  è  intestino  i  uè  pleura.  Se  adunque  h 
mera  fibrina,  perchè  vorremo  noi  credere  essere  vero 
osso  quello  che  vedesi  tra  mezzo  ai  due  cilindri  ossei» 
il  quale,  a  parere  del  sig,  prof.  Giacomìni^  presenta  il 
suo  meditullio,  e  tutta  l'apparenza  d'un  nuovo  osso* 
Ma  se  è  vero  osso,  perché  esserlo  soltanto  in  appa- 
renza, e  non  in  realtà.  Io  dico  invece  che  il  terzo 
meditullio  emula  le  forme  dell'osso  stesso,  coma 
quella  fibrina  consolidata  emnla  le  forme  della  tra- 
chea, dell'intestino,  della  pleura;   che  poi   non  è 
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altro  che  fibrina  consoUdata»  che  acquista  I  caratteri 
salino*terrei ,  a  che  cottituiacc  il  terzo  meditnllio ,  e 
tutta  V  appareoza  di  no  naovo  osso.  Che  poi  ooo  sia 
▼ero  osso  Io  dice  il  sig.  cav.  eommeodator  Betd  aie« 
desi mo»  allorché  cosWi  esprime:  «  essendo  incontrasta- 
bile  che  pure  lo  stampo  del  callo  che  in  questi  oasi 
si  forma   non  ha   la   stessa  conformazione   dell'altre 
ossa,  non  ha  la  medesima  dorezza,  e  nemmeno  con- 
serva  gli  stessi  caratteri  chimici;  imperocché  in  questi 
prodotti  di  nuova  formazione  h  più  abbondante  la  qoan* 
tità  delle  sostanze  salino -terree  che  li  compongono  ». 
E  chi  non  vede  che  con  le  ragioni  stesse  del  signor 
prof.  Belli  resta  sempre  più  confermata  la  mia  tesi , 
poiché  se  Tosso  naovo  non  ha  V  istcssa  conformazione 
delle  altre  ossa,  non  ha  la  medesima  durezza,  e  nem* 
meno  conserva  gli  stessi  caratteri  chimici ,  a  che  ri- 
ducesi  dunque  l'osso  nuovo  rigenerato?  A  che  rida* 
coosi  le  riproduzioni  d' intere   ossa  colossali ,   delle 
quali  ne  sono  pieni  i  fasti  chirurgici?  Qual  fede  pos- 
siamo noi  prestare  ai  fatti  narrati  da  Morand,  da  Giobbe 
di  Meehrenì  A  quelli  registrati  nei  Saggi  d'Edimburgo» 
e  nelle  Memorie  della  Reale  Accademia  di  chirurgia 
di  Francia  ?  Quale  credenza  a  quelli  narrati  da  Dan* 
gerwlle  da  T)roja,  da  LamoUe^  e  da  Du-Hamel,  e  da 
tanti  altri  Autori  si  antichi ,  che  moderni  ?  Io  lascio 
giudice  Voi  stesso»  o  dotto  Collega, di  tali  fatti,  mentre 
per  me  con  tutta  candidezza  vi  dico  che  asportate  e 
code  e  costola  e  ossa  delle  estremità  in   diversi  ani« 
mali,  non  ho  mai  vednto  rigenerarsi  la  porzione  vistosa 
dell'osso    asportato  ;  e  in    quei  luoghi  nei  quali  non 
successe  eha  i  bordi  siensi  prestati  alla  mutua  unione 
i  rinMSto  invece  un  infossamento;  e  preso  ad  esame 
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questo  iofoMamento,  lioD  ho  riscontrato  traccia  dd* 
l'osso  che  andò  perduto.  Di  piti  ho  potuto  constatare 
che  se  riofiammaiioae  persiste  non  succede  cicatrit- 
saziooci  e  se  l'osservato  da  me  non  mi  ha  iilusoi  posso 
accertarvi  che  T  iofiammatioDe  in  tali  circostacsé  oon 
ha  altro  potere  che  quello  di  slravecare  entro  certi 
lìmiti  la  fibrina»  e  consolidarb:  fatto  questo  «  il  rima* 
nente  torna  sotto  le  leggi  della  nostra  animale  eco* 
nomia  in  stato  sano. 

Ecco,  mio  dotto  Amico»  fin  dove  ho  spinto  le  mie 
indefesse»  pazlenii  e  Costanti  esperienze»  ed  6ssec«a« 
zioni  intorno  la  oicihtriz&azione  dell'ossa  tanto  piane, 
che  cilindriche.  Permettetemi  che  ora  v'esponga  il  ri- 
sultato de'  miei  sperimenti  in  tomo  ai  nervi  »  e  vasL 
Che  diranno  i  sostenitori  della  riproduzione  della  fibra 
vìva  per  opera  d' iiifiammasione»  se  ad  essi  mostrer6 
tutto  il  contrario  1  So  d^e  a  miei  sperimenti  o  ppor^ 
ranno  quegli  ingegnosi  intrapresi  da  Foniana^  da  Naìu 
noni,  da  Monto  ^  Rfjfp  Mayw,  Hujrgihon,  Rolando, 
Preposi,  Tìedemann,  e  4i  tanti  altri.  Io  rispetto  tutti 
questi  Autori I  ne  credo  d'essere  tacciato  di  troppo 
presumere»  gà  nell'esporre  il  risultato  de'  miei  speri- 
menti mi  verrà  latto  conoscere  che  io  ho  ottenuto 
tutto  l'opposto  :  e  siccome  trattasi  di  sperimenti  che 
ognuno  a  suo  piacére  può  ripetere,  così  non  mi  stan- 
cherò mai  d'invitarli  alla  ripetizione  de'  medesimi.^ 
più,  e  diversi  au'mali  ho  asportato  gran  porzione  di 
nervo  crurale»  e  d'altre  parti  ancora»  e  io  quegli  ani* 
mali  »  né  quali  succedeva  la  guarigione  non  ho  mai 
veduto  rigenerata  U  porzione  del  nervo  asportato»  Ho 
avuto  poi  luogo  di,  esaminare  eoo  tutta  l'attenzióne 
possibile  lin  brsiocio  d*ua  individuo  che  anni  sono  U« 
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vorando  alle  miniere  di  piombo  argefitifero  dì  Valdf- 
caftelloi  ebbe  a  soOrire  una  lacerata  ferita,  prodotta 
dall'esplosioDe  d'una  mina,  la  quale  asportò  e  tegu-^ 
menti,  e  tendini,  e  vasi,  e  nervi  della  parte  palmare 
del  braccio  :  guaritone ,  dopo  due  anni  dovette  loe* 
combere  per  acnta  pneomoDÌte«  Per  quante  scrapo> 
lose^  pazienti  ricerche  io  facessi  non  mi  rtescÀ  rinve^ 
nire  rigenerati  né  tendini,  né  vasi,  né  nervi.  Io  credo 
adunque  che  su  questo  riguardo  abbia  ragione  Hewr» 
iélaup,  il  quale  nega  la  rigenerazione  dei  nervi  della 
vita  animale ,  e  attribuisce  ài  fili  nervei  drconvicini^ 
ed  anastomotici  rimasti  iUesi  il  ritomo  del  senso  ^  • 
del  moto  nelle  parti  inferiori  al  taglio  e  alla  distra- 
rione  d*an  ramo  e  tronco  nervoso.  Giustissima  è  Tos* 
aervazione  SHeurtdoup,  poiché  cosi  succede  anche  neU 
Toperasione  delPaneurisma:  allacciato  il  vaso  maggioref 
r  vasi  collaterali  e  Vicini  adempiono  adagio  adagio 
Pttflizio  dd  vaso  allacciato,  e  co^  si  stabilisce  la  cir* 
«colazione  ai  rami  arteriosi  inferiori*  Male  si  appigUana 
icoloro  nel  credere  che  ritornando  il  senso  dopo  qualche 
tempo  alla  parte ,  questo  sia  tornato  per  essersi  ri« 
prodotta  la  porzione  del  nervo  asportato.  Tornali  senso^ 
poiché  anche  secondo  T  esperienze  del  sig.  cav.  B^ 
lingerì  basta  il  combaciamento  semplicissimo  delie 
contigue  parti,  e  perché  i  nervi  circonvicini,  ed  ana* 
stomotici  si  prestano  a  tale  uffizio,  come  i  vasi  colla* 
•terali  all' arteria  allacciata  ai  prestano  ad  adempiere 
la  circolazione:  eppure  l'anatomia  patologica  per  ora 
non  ci  ha  dato  un  fatto,  fra  mille  e  mille  operazioni 
d'aneurisma,  che  l'arteria  allacciata  siasi  rigenerata, 
ma  invece  ce  1*  hanno  fatta  vedere  ridotta  ad  un  cor- 
doncino. Io  non  negherò  neppure  gli  sperimenti  fatti 
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da  ftelieé  Fontana  «  ok  l'asperienst  di  Nannoni  ^  ma 
solo  mi  €OoteDler6  di  dire,  come  dissi  ai  CoDgressi 
di  Fisa  e  di  Torino^  ripeUoo  gli  oppositori  gli  speri- 
menti «  e  se  dietro  questi  avranno  quel  risultato  che 
bp  avuto  io  stesso,  saranno  costretti  di  confessare  di 
non  aver  visti  rigenerati  quei  nervi|  quei  vasi  che  in 
realtii  per  un  gran  tratto  hanno  asportatOi  e  solo  os-> 
serveranno  che  tanto  i  nervi,  quanto  i  vasi  collaterali 
ed  anastomotici  acquisteranno  calibro»  e  lume  mag- 
giore si  per  la  maggior  nutrisione  che  ricevono  i  primis 
iDome  pel  maggior  afflusso  di  sangue  che  ricevono  • 
secondi»  Questi  fatti  convalidano  apertamente  le  osser* 
vasioni   di.Larrty,  il  quale  dice,  che  Testremitè  dei 
nervi  nelle    membra   amputate,  vegetano ,  e  sì  riuni* 
scono  con. le  vicine,  rigonfiandole  producendo  certe 
anse  tubercolate,  onde  escono   sottilissimi  fiiamentif 
che  perdonai  nella  sostanaa  mplle  della  cicatrice  del 
moncone»  Ciò  nessuno  può  negare,  ed  io  fino  dal  i834' 
parlando  del  come   resta  la  parte  sana  allorché  ai  ò. 
separata  la  gangrena ,  tengo  il  medesimo  linguaggio 
tanto  rapporto  ai  vasi ,  che  nervi ,  ma  non  ho  mica 
detto  che  si  riproducano!  poiché  altro  è  il  dire  che 
fannosi  visibili  quei  vasi,  quei  nervi  che  pria  non  erano, 
altro  è  il  dire  che. si  riproducono.  Ciò  poi  che  h  toc* 
ceto  a  Nannoniy  ed  a  Fiourens  è  toccato  pure  a  me 
e  toccherà  a  chiunque  osserverà ,  vale  a  dire,  di  ve* 
dere  che  fra  due  estremità  dei  nervi  recisi»  e  diversi 
ed  :  anco  un  poco  acostati,  è  avvenuto  un   congiungi* 
mento.  E  chi  ha  mai  negato  ciò?  anzi  Rasori,  ed  io 
$ie9»o  convenghiamo,  e  convenghiamo  quando  le  parti 
siano  ad  una  distanza  tale  che  la  fibrina  abbia  il  po-> 
tela  «consolidata  che  sia,  di  n»ettere   in  opra  la  sua 
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fona  tMenle.  I  fatti  da  me  narrali  oòo  provano  ab* 
bastaoaa  la  savieiza  del  mio  ragioDamento,  non  coo« 
vaiidano  forte  Teiperiente  di  NannoM  e  di  Flourens? 
Non  h  poro  trairoento  della  fibrina»  ma  h  la  forza 
vitale  espandente  che  gode  ogni  tessuto  ,  che  obbe^ 
disce  a  quella;  e  quando  la  forza  vitale  espandente 
non  ubbidisce,  invano  il  traimento  della  fibrina  giuD» 
gerà  a  fare  aceostare  le  parti  che  ne  sono  state  per 
gran  tratto  divise^  ed  allora  saccederk  una  cicatrice 
informe:  e  se  detta  aicatrice  consterà  di  questi  ele- 
menti costituenti  osso,  tendine,  muscolo,  vaso,  nervo 
è  perchè  il  sangue  ha  sempre  in  sé  la  proprietà  di 
stravenare  gli  elementi  costituenti  tali  sistemi,  ma 
non  ha  la  facoltà  di  rigenerarli  -,  come  furono  gene* 
rati  nel  loro  tipo  primitivo  dalla  mano  Omiiposseote 
dell'Autore  del  tutto. 

È  pur  cosa  dolorosa ,  mio  rispettabile  Amico,  per 
un  Italiano  che  ama,  e  rispetta  la  sua  patria  il  dover  far 
conoscere  gli  abbagli,  gli  errori  d'osservaaione  che  in 
tale  grave  materia  sodo  stati  presi  dagli  Italiani  non 
solo,  ma  anco  dagli  esteri»  Ma  è  altresì  consolante 
cosa  il  sapere  che  per  il  genio,  e  fopera  d'nn  nostro 
italiano,  Giovanni  Rasorit  sono  stati  chiamati  alla  rette 
strada  d'osservare,  e  sperimentare.  Che  se  un  Mat^ 
pighi  s'ingannò,  allorché  mostra  credere  che  nell'enor^ 
me  polipo  sanguigno  trovato  Dell'aorta  vicino  al  cuore 
si  possono  formare  de'  nuovi  vasi  :  che  se  il  Rigaeà 
ha  dato  a  credere  aver  esso  iojettato  col  mercurio 
vasi  nuovi  perdentisi  nella  sostanza  del  polipo  x  che  ae 
r  Home  ha  visto  geuerarsi  vasi  nuovi  entro  lo  spazio 
di  ag  ore,  e  il  Kaltenhmnner  a  vista  d'ocxhio,  ed  in 
brevissimo  tempo:  che  se    Lobstein,   Ribes,  Plalin 
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ed  altri  visto  hanno  rasi  sangnigni;  nessuno  eerto  sarà 
per  contrastare  ciò,  uè  io   credo  d'essere  tacciato   di 
troppo  rigido,  e  severo  censore,  se  dico  che  tali  vaM 
erano  vecchi,  e  che  quei  vasi  che  l' Home^  e  il  Aa/- 
tenbrunner  vedeano  rigenerarsi  è  una  naera    e    pretta 
illusione ,  ed  un  marcato  errore  d'  osservazione.  Per 
restarne  convinti  basta    che    per    un    momento    noi 
richiamiamo  alla  mente  che  la  palla  d'un  termometro 
a  spirito  di  vino  colorato  in    rosso,  si  mostra  d'un 
rosso  cupo ,  quasi  nero ,  mentre  il    canellioo   che  là 
sormonta  è  d*  un  rosso  tanto  pallido  che  T  occhio  a 
mala  pena  scorge  la  colonna  del  fluido  contenuto;  e 
così  pure  una  sottile  scheggia  levata  da  un  vetro  co- 
lorato si  pare  non  avere  alcun  colore.  Eguale    risul- 
tato ci  danno  i  granelli  d'arena  stritolata  sul  porfido 
e  ridotti  ad  una  finesza  estrema;  sembrano  scoloriti, 
quando  si  osservano  separatamente,  e  non  mostrano 
il  loro  colore  che  nello  stato  d' aggregazione  :  e  cosi 
succede  delle  lamine    sottilissime    distaccate   da  una 
foglia  di  sostanza  cornea;  sembrino  trasparenti,  quan- 
tunque la  foglia  da  cui  sono  distaccate  sia  rossa,  od 
azzurra ,  ma  se  si  applicano  I'  una  ali*  altra  molte  di 
queste  lamine  trasparenti,  il  color  rosso  ricomparisce 
tanto  pih  carfco,  quanto  maggior  numero  se  ne  riu- 
nisce. Ora  dunque  ,  se  un'  irritazione  qualunque  de- 
terniina  il  sangue  a   passare   ne'  capillari    in    maggior 
quautilà,  e  con  maggior  forza,  questi  vasi  diverranno 
appariscenti,  gli  organi  le  membrane,  nella  struttura 
delle  quali  entrano,  si  coloreranno  d'  un  rosso  piìi  o 
meno  intenso:  e  così  si  vede  la  congiuntiva,  la  pleura, 
il  peritoneo,  le  cartilagini,  i  ligamenti  che  nello  stato 
normale  offrono  una  superficie  trasparente,  e  biancastra, 
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acouiftaoo  nello  flato  d'irritazione  o  d^infiaainiazionif  ' 
un  rossore  piii  o  naeno  vivo:  e  questo  colore  è  dovuto 
appunto»  perchè  v'a£Eluisce  maggior  quantità  di  globetti 
di  sangue  e  così  si  fanno  appariscenti  quei  vaselli oi|. che 
prima  non  erano»  e  che  VHome  ha  creduto  d'avere  visti 
rigenerare  per  opera  d'infiammazione  entro  lo  spazio 
di  29  ore  »  ed  il  sig.  Kallenbrunner  a  vista  d'occhio. 
([Chiunque  ha  fior  di  senno»  o  dotto  Collega»  ben  coai- 
prenderà  quanto  sieno  andati  lungi  dall'esatta  osser* 
vazione  »  e  quanto  si  sieno  illusi  tutti  coloro  »  che  • 
assieme  con  Home,  e  /iuiZte/z&n^n/ier  credono,  o  hanno 
creduto  di  veder  nuovi  vasi  rigenerati  dall'infiamma- 
zinne.  No  »  che  nuovi  nervi  e  nuovi  vasi  »  una  volta 
^sportati»  non  si  rigenerano  ;  no»  che  nuovi  vasi  noa 
rigenera  rinfiammazione:  e  se  voglionsi  credere  nuovi 
v^si  quei  che  appariscenti  si  fanno  mercè  un  irrita- 
zione» o  infiamipazione ,  io  con  tutta  fermezza  d'ani- 
mo e  di  mente  dico  che  è  illusione»  che  è  errorq 
d'oi^servazione»  mentre  essi  sono  vasi  già  esistenti»  • 
che. solo  si  sono  fatti  appariscenti  mercè  l'afQusso 
maggiore  dei  globetti  di  sangue  in  conseguenza  della 
avvenuta  irritazione  od  infiammazione. 

Dal  fin  qui  esposto  »  frutto  di  serie  »  ripetute  »  in- 
stancabili» pazienti»  è  costose  osservazioni  e  speri- 
menti^ chiaro  risolta  che  l'infiammazione  non  ha  alcun 
potere  di  rigenerare  neppure  una  fibra  vivente;  e  come 
è  mai  possibile  il  credere  che  l'infiammazione  sia 
quella  che  svolge»  e  feconda  il  germe  nell'utero  ?  Oh 
amico!  Ogni  volta  io  mi  sono  posto  a  studiare  e  a 
meditare  su  tale  argon^ento»  altrettante  volte  ho  dovuto 
piegare  il  mio  capo  conoscendo  che  la  mia  menta 
non  può   penetrare  si    meraviglioso»  e   sorprendente 


lavoro,  totlo  pròprio  di  una  mano  Oonlpossente.  Che  ' 
te  non  lice  a  mente    uroaoa    giungere  a    spiegare  sì' 
meraviglioso  lavoro,  vorremo    noi   attribuire    ciò    ad 
una  potenza  morbosa?  Ah  oo  1  mille  sodo  le  ragioni 
che  militano  contro  tale  sentenzai  della  quale  -Voi,  o* 
Amico^  con  tanto  senno  e  dottrina  avete  dimostrato  la 
falsità.  In  vista  di  ciò,  conoscendo  io  la  povertà  del 
mio  ingegno,  non  entrerò  nuovamente  in  un  campo, 
ove  voi  avete  colta  si  ricca  messe  ,  e  solo    mi    con- 
tenterò   d'aggiungere  alcuni    miei    sentimenti  ,    onde 
sempre  piò  resti  manifesto  che    T  infiammazione  ,  sia- 
pur  detta  erroneamente  fisiologica,  non  ha  alcun  po- 
tere   neppure  nello    svolgere  .  e   fecondare  il    germe' 
entro  Tutero  muliebre.  E  primieramente  dirò  che  Tu-' 
Dione  de'  due  sessi  fassi  per  lo  più  nel  bel  fiore  degl^ 
anni,  allorquando  appunto  la  salute  h  nel  piò  ridente' 
aspetto  :  che  si    evita,    allorché    V  uomo,  o  la    donna 
sono  in  uno  stato  di  malattia.  Giacché  essendo  parti- 
colarmente la  donna  ammalata  (e  molte  sono  le  afle-. 
zioni  che  attaccano  gli    organi  della    generazione,  sì 
per  parte  dell'uomo,  che  della  donna)|  come  no^i  un'in- 
fiammazione potrà  nel  concetto  Tommasiniano   svol- 
gere   e   fecondare  il  germe  ?    Che   se  il    chiarissimo 
*  Tommasini  ha  preso    argomento   dall'aver    osservato 
in  individui  morti  per  croniche  ed  ostinate   affezioni 
flogistiche,  dall'aver  osservato,  io  dico,  denti,  ossa^  peli, 
e  capelli  in  parti  estranee  del  nostro- corpo,   ha   opi« 
nato  che  questi  prodotti  sieno  d'infiammazione,  e  per 
conseguenza  anche  lo  svolgimento,  e  la  fecondazione 
del  germe  sia  un  prodotto  di  questa;  a  me  sembra 
che  sia  andato  molto  lungi  dal  vero»  giacché   anche 
questa  sostasse  non  sono    cartameoto  prodotta   da 
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quella.  Fu  un  tempo  «  mio  dotto  Collega  ,  che  coti 
opinavo  anch'io.  Io  era  allora  nell'aprile  de' miei 
aiudj,  epoca  in  che  da  tutte  le  parti  d'Italia  rìsnonava 
il  nome  «  Infiammazione  » ,  e  allucina  to  da  celebri 
autorità  io  non  sapea  rinanciare  che  l'infiammasiooe 
non  fosse  quella  che  ci  generava  e  distruggeva.  Ma 
al  ridente  aprile  de' mici  atudj  succedendo  adagio 
adagio  l'età  piìi  posata  e  matura^  questa  a  medita«> 
£ÌQnf  piii  posata  e  riQessiva  mi  chiamò,  e  tutt'ora 
mi  chiama,  per  cui  mi  fu  forza  rinunciare  al  mio 
amor  proprio»  e  confessare  ingenuamente  gli  abbagli, 
e  gli  errori  cha  io  aveva  presi.  Eh,  o  Amico,  è  forza 
convenire  chu  solo  il  tempo  è  il  maestro  severo  delle 
umane  cognizioni  l  Solo  il  tempo  è  il  giudice  impar* 
siale  degli  umani  giudizi  1 E  solo  il  tempo,  il  cada* 
vere,  i  ripetuti  sperimenti,  e  la  lettura  dell'Opera  Ra- 
aoriana,  e  i  vostri  consigli  m'hanno  fatto  conoscere 
gli  errori,  e  gli  abbagli  nei  quali  io  era  caduto!  Dif- 
latti,  e  come  è  mai  possibile  il  credere  che  denti , 
ossa ,  peli ,  capelli ,  sieno  prodotti  d'infiammazione  ? 
Io  non  nego  che  in  molte  estranee  parti  del  nostro 
corpo  non  si  sieno  trovate  tali  sostanze  ,  giacché  da 
Morgagni ,  Tìuniati ,  e  Ferrati  sono  stati  osservati 
nel  cervello,  da  Cebo  nella  tiroidea,  da  Morgagni 
nella  sosUnza  parenchimatosa  del  fegato  ,  e  perfino 
Bichat  li  vidde  sopra  un  calcolo  orinario.  Io  non  nego 
che  osservazioni  di  qaesto  genere  non  si  limitano  aU 
l'uomo  solo,  ma  anche  negli  animali,  giacché  Hunter, 
Baillie  lì  hanno  riscontrati  nelle  pecore,  e  nei  bovi , 
ed  lo  ciascuno  esisteva  quella  qualità  di  pelo  proprio 
dell'animale  al  quale  appartenevano.  È  celebre  l'osser- 
vazione di  Penda ,  il  quale  vidde  una  ciste  presto   il 
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cuore  d'  un  gallinaeceo ,  6uU«  superficie  della  quale 
iiasceTauo  alcune  penne.  Rieiher  dice  d'  nterli  veduti 
di  vari  colori  in  una  medesima  Otte;  e  moltissi- 
mi esempi  poi  vi  sono  »  essere  essi  stati  riscon  • 
trati  nelle  ovaje  della  vergini  ?  Ora  diremo  noi  che 
tali  sostanze  sìeno  state  prodotte  dall'  tnfiammatione 
oppurft  che  quelle  croniche  i  ostinate  infiammazioni 
sìeno  state  invece  prodotte,  e  mantenute  da  tali  so* 
stanze,  estranee  affatto  a  quegli  organi,  a  que' visceri, 
ne-quaii  furono  rinvenute?  Io  sono  per  quest'ultima 
seatensa.  lo  parimente  non  nego  the  in  molte  estra- 
nee parti  del  nostro  corpo  si  sieno  riscontrate  alcune 
parti  indurite  in  modo  da  prenderle  pea  ossa ,  ma 
avevano  eue  ì  veri  caratteri  dell'osso  normale?  Io 
credo  di  no  ,  poiché  appigliaronsi  gli  osservatori  al 
solo  esame  esterno:  se  invece  vi  si  fossero  un  poco 
meglio  approfondili,  avrebbero  visto  che  produzioni 
di  tal  genere  non  meritano  il  nome  d'osso,  giacché 
esse  non  presentano  gli  attributi  esterni  ed  interni 
del  tessuto  ossoso.  Avrebbero  visto  se  tali  produzioni 
erano,  o  no,  realmente  organizzate  e  viventi,  oppure 
se  costituivano  invece  vari  depositi  di  fosfato  calca- 
reo, assolutamente  inerti,  e  privi  di  vita.  Per  quante 
indagini  io  abbia  instituite  in  molti  e  molti  cadaveri, 
ho  rinvenuto  il  peri(»stìo,  il  pericondro,  i  ligamenti, 
i  tendini,  la  dura  madre,  ecc.,  induriti  io  modo  da 
sembrare  sostanza  ossea,  ma  esaminati  per  bene  ho 
dovuto  convenire  che  quella  durezza,  che  comune- 
mente si  chiama  ossea  :  non  consisteva  in  altro  che 
in  un  accumulamento  di  fosfato  calcareo  ,  come  ac- 
cumulamento di  fosGito  calcareo  é  quello  che  dà  la 
consistenza  ossea  al  tessuto   cellulare    che    unisce   la 
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tuDÌca  ioterna  dclU  arteria  alla  media.  Accumula- 
roeoto  che  è  frequentissimo  in  alcuni  paesi  dopo  il' 
sessantesimo  anno  secondo  quello  che  scrive  BaiUie^ 
e  dopo  il  trentesimo  secondo  Hevens  :  e  che  Bichat, 
ci  assicura  che  su  dieci  individui  ve  ne  sono  almeno 
sette  che  presentano  delle  incrostazioni  di  tale  fosfato 
calcareo  al  di  là  del  sessantesimo  anno,  tal  che  sera-* 
brerebbe  che  Cooper  non  avesse  intieramente  torto  di 
considerare  questo  accumulamento  calcareo  come  uno 
stato  normale  della  vecchiaja  ,  e  solo  esser  morboso 
nella  gioventù  secondo  quello  che  ne  dice  TissoL 

Io  porrò  fine  a  questa  mia  lettera,  giacché  é  mia 
intenzione  di  pubblicare  un  Trattatello  sull'Infiam- 
mazione  e  suoi  prodotti,  e  mi  riserbo  allora  di  pren- 
dere storicamente  ad  esame  le  varie  opere  che  sono 
comparse  fra  noi  dal  principio  del  secolo  attuale  fino 
alla  pubblicazione  del  mio  lavoro,  ed  allora  parlerò 
più  estesamente  de' vostri  pensamenti  su  tale  argo- 
mento. Mi  riserbo  egualmente  di  parlare  pih  diffu- 
samente delle  produzioni  accidentali.  Per  ora  sem- 
brami aver  detto  abbastanza ,  sì  per  convalidare 
quanto  dissi  ai  Congresso  di  Fisa  e  di  Torino,  e 
quanto  avete  esposto  nella  vostra  lettera  a  me  diretta. 

Seguitate  ad  amarmi,  mentre  sono,  e  sarò  sempre 
Pietraiants,  i8l3. 

II  vostro  Amico  a  CoUega 
Odoardo  Lmoli. 


Glinical  &nd  pathological  Report  ,  etc.  —  Raggua- 
glio  cUnieo  e  patologico  intorno  alla  pncumanite  dei 
bambini  regnante  tra  i  poderi  di  Londra;  del  dottor 


CABLO  WxsT,  medico  deU' Infermeria  R.  dei  bam^ 
bini,  e  del  Dispensalorio  Finsburjr*  — /'t-S.^  dipa"' 
gine  3o.  Londra^  i843. 

Se  alcuno  volesse  dedurre  1'  importansa  de*  casi  di 
pueumonìa  DeU'ipfaozIa,  dallo  spazio  che  le  si  assego» 
nelle  opere  inglesi  che  trattano  delle  malattie  de'bam* 
bini  »  senza  dubbio  ei  verrebbe  a  conchiudere  che^ 
nna  malattìa  intorno  alla  anale  i  migliori  pratici  han» 
no  creduto  necessario  il  dir  così  poco ,  non  può  &^ 
set  grave  nel  suo  carattere  ne'  di  frequente  occor- 
renza. Le  tavole  inglesi  di  mortalità  dimostrano  ciò 
nuUameno  che  la  pneumonia  è  la  causa  del  maggiof 
numero  di  morti  nell'  infanzia,  in  confronto  di  qua* 
lunqne  altra  opalattia  ,  ad  eccezione  degli  esantemi^ 
Dall'  Appendice  al  m  Terzo  Rapporto  del  Registro 
Generale  »  si  rileva  che  durante  l' anno  terminalo 
col  22  maggio  1841  I  morirono  22,4^9  persone  A 
dissotto  di  quindici  anni  nel  distretto  della  Metropo* 
iltana.  Tra  queste,  3o58,  ossia  i5)  6  per  cento  mo- 
rirono di  pneumonia  ;  2963»  cioè  #3,  o  per  ceotOt  ài 
convulsioni;  e  1216,  cioè  5,  4  P^'  cento,  d'iodro« 
cefalo.  Lo  stesso  risultato  fornisce  l'esame  dei  regi* 
stri  di  Manchester ,  Liverpool  e  Birmingham  conte» 
nuti  nel  «  Rapporto  »  suddetto.  Nell  anno  i83o 
ebbero  luogo  in  queste  tre  città  li, 164  morti  di 
persone  al  dissotto  de'  quindici  anni.  Di  queste  i348, 
cioè  12  per  cento,  morirono  di  pneumonia;  161 5,  cioò 
il  i4,  4  per  cento,  di  convulsioni  ,  e  49^»  o  4>  4 
per  cento,  d'  idrocefalo.  La  tenue  maggioranza  che 
qui  appare  nelle  morti  per  convulsioni,  non  distrugge 
quanto  abbiamo  osservato  intorno  alla    estrema    fro* 

Juenza  della  pneumonia  ;  ma  dipende  indubilatameote 
alla  difficoltà  di  ottenere  esatti  registri  sulle  cause  di 
morte  in  luoghi  ove  una  gran  parte  della,  popola- 
zione vi  è  avveniticcia  e  .passeggera,  come  gì  Irlan-* 
desi  a  Liverpool.  Che  questo  sia  il  vero  motivo  dd- 
r  apparente  eccesso  ne'morti  per  convulsioni  j  lo  prò* 
/a  d  altronde   1'  osservuione ,   che  io   Birmiogham , 
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oT«  ooQ  esisti!  «Da  iimìlc  causa  d!  coofusiODejf  e  dove 
•i  può  credere  che  i  registri  veugaoo  teoati  con 
maggiore  esattezza  ,  I  morti  di  coavnisioai  al  dis- 
sotto dei  quiodici  anoi  non  asceodooo  ebe  al  7.  o, 
l^r  oento»  quelli  d' idrocefalo  a  4«  o,  ma  per  quelli 
di  poeumooia  al  |  6.  o,  per  cento.  Quand'anche  co- 
desti registri  000  fossero  del  tutto  esatti  i  deggionsi 
però  ooosiderare  assai  prossimi  alla  verità  «  ed  atti 
a  provare  A  la  grave  natura  coma  la  frequensa  dei 
casi  d'  in6ammasione  dei  polmoni  nell!  infanzia.  Un 
Damerò  rilevante  di  casi  di  questa  malattia  cadde 
aotto  le  aiie  osservazioni  al  «  Finsbury  Dispensary  » 
negli  anni  1841  e  184^  e  nelK  infermeria  de' bam- 
bini negli  anni  1839-4^:  e  nelle  osservazioni  se- 
guenti si  contiene  il  risultato  di  quanto  credo  avere 
appreso  in  quel  tempo*  Debbo  poi  alla  somma  cor- 
tesia del  dottor  fVillìs  p  mio  amico  e  predecessore , 
r  opportunità  avuta  di  esaminare  questa  e  molte  al- 
tre malattie  dell'  infanzia  anche  molti  anni  innanzi 
la  mia  destinazione  all'ufficio  di  medico  nell'infer- 
meria de'iancinlli;  e  di  buon  grado  riconosco  l'esten- 
sione di  un'  obbligo,  cui  non  impero  poter  giammai 
corrispondere. 

'  Taluno  forse  nel  leggere  le  seguenti  osservazioni , 
verrà  oolpilo  dalla  grave  discrepanza  esistente  fra 
molte  asserzioni  ed  opinioni  contenutevi,  e  quelle  di 
Autori  francesi  giustamente  riputati.  Non  à  però  neces- 
sario» per  darne  spiegazione^  l'impugnare.resattezza  delle 
psservazioni  di  questa  o  di  quella  parte;  poiché  due  sO' 
00  le  cause  che  possono  snmcien temente  renderne  ra- 
gione. E  queste  sono»  la  tenerissima  età  di  molti 
de'  bambini  osservati  dai  nostri  vicini  del  continente  ; 
e  le  troppo  sfavorevoli  condizioni  igieniche  in  cui  si 
trovano  tutti  i  fanciulli  sia  all'  «r  Hospice  des  Enfans 
Tnmi^s  •  sia  air  «  Hópiud  des  Enfans  Malades.  » 
Le  osservazioni  di  Billard  a  di  FaUeix  furono  fatte 
allo  spedale  de'  Trovatelli ,  a  quindi  per  la  massima 
parte  sopra  bambini  di  pochi  giorni  d'eia*,  nel  meii- 
Ire  all'io  nao  viddi  mai  fimciullo  malato  di  poenaio- 


nia  obe  avesse  meno  di  un  mese.  Vuoisi  anche  ricor- 
dare che  la  condizione  morbosa  de'  polmoni  uè'  oeo* 
nati»  dipendente  dalla  laro  imperfetta  espansione  alla 
nascita  (  per  la  prima  volta  descritta  dal  dottor  tL 
Jorg  sotto  nome  di  atdectasU  pubìMmum  ),  era  acono- 
sciuta a  BiUard  e  a  FaUmx,  e  che  anche  presen te- 
mente è  lontana  dall'  essere  accettata  fra  i  Francesi. 
Eppure  la  condizione  deTauciolli  ammessi  negli  spe* 
dali  de'  Trovatelli ,  è  quella  appunto  che  pid  fre- 
quentemente dà  origine  a  questa  aBezione  se,  aìc- 
cumo  lo  provò  Masse  nella  diligente  sua  opera  di 
Anatomia  Patologica  ,  tanto  i  sintomi  nolali  durante 
la  vita  ,  come  le  alterazioni  scoperte  dopo  morte  in 
molti  casi  dali  per  pneumoniti  dagli  Autori  francesi, 
sono  veramente  quelli  che  caratterizzano  V  aleleclasis 
pubnonwn» 

Le  condizioni  sfavorevolissime  in  cui  sono  po- 
sti i  fanciulli  a  Parigi  nell'  Ospizio  de'  Fanciulli  e 
in  quello  de'Trovatelli  sono  oltrammodo  evidenti-  Uo 
risultato  di  questa  circostanzA  si  appalesa  nella  in- 
fluenza endemica  delle  malattie  che  ha  luogo  in  que- 
sti stabilimenti  e  non  altrove  ;  ed  un'  altro  nella 
frequente  complicazione  di  quasi  tutte  la  malattie 
con  altre  afiezioni  secondarie.  Le  più  frequenti  di 
queste  aQezioni  secondarie  sono  la  gastro-enterite  e 
la  pneumonia-  Infatti  cosi  soventi  ritrovasi  fra  gli 
abitanti  dello  Spedale  de'  Trovatelli  una  condizione 
ne^  polmoni  somigliante  a  quella  prodotta  dall'  in- 
fiammazione* che  alcuni  hanno  asserito  essere  la  pnau- 
monia  una  complicazione  invariabile  delle  malattie 
dei  neonati.  Anche  le  ricerche  fatte  da  Becquerel  al- 
l' (€  nópital  des  Enfans  maiades  »,  dove  nessuno  dei 
pazienti  ha  meno  di  due  anni,  gli  mostrarono  treccie 
d'infiammazione  ai  polmoni  ne'  cadaveri  di  49  ^'i** 
C'Itili,  fra  i33  morti  per  malattie  diverse.  Da  questi 
e  da  alcuni  altri  fatti  analoghi.  Becquerel  concbiude 
che  la  pneumonia  di  rado  assale  faociulh  perfetta- 
mente sani;  ma  che  avviene  più  frequentemente  in 
quelli  che  sono  già  esausti  da    precedeutt    malattie , 
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o  posti  ÌD  isfavorevoli  condizioni  igieniche;  e  che  si 
sviluppa  nel  corso  di  malattie  acate  di  carattere  adi- 
namico  specifico.  Gli  Autori  francesi  quasi  universal- 
mente sottoscrivono  a  questa  opinione,  e  taluni  hanno 
pur  negato  l'esistensa  della  pneomonia  idiopatica  nei 
fanciulli  fra  i  due  e  i  cinque  anni.  RiUiel  e  Barihez 
pariaienti,  benché  non  riconoscano  come  assolutamente 
vera  questa  proposizione,  la  dichiarano  però  soggetta 
a  pochissime  eccezioni,  poiché  in  quaranta  casi  di 
pneumonia  occorsi  in  fanciulli  fra  i  due  e  i  cinque 
anni,  non  ebbero  che  tre  esempi  di  pazienti  che  fos- 
sero prima  in  buona  salute.  Secondo  le  loro  osser- 
vazioni la  pneumonia  idiopatica  è  rara  anche  fra  i  sei  e 
i  quindici  anni,  non  avendo  trovato  fra  venti  fanciulli 
che  sei  soli,  i  quali  fossero  liberi  da  altra  malattia, 
quando  vennero  attaccati  da  questa. 

Paò  bastare  l'aver  citato  questi  fatti^  senta  diffon- 
dersi sui  differenti  sintomi  che  la  malattia  doveva 
presentare  in  fanciulli  che  per  la  maggior  parte  non 
si  trovavano  neirestrema  povertà,  ed  erano  assistiti 
nelle  proprie  case  dai  loro  parenti^  da  quelli  che  as« 
•urne  nei  miseri  abitanti  degli  Ospizi  de'  trovatelli  a 
de'  fanciulli  a  Parigi. 

/  Il  dott.  TVesi  porge  qui  le  tavole  di  57  autopsìe 
cadaveriche  di  bambini  morti  per  pneumonite.  Le  al- 
terazioni sono  disposte  in  tavole  separate,  secondo 
che  trattavasi  di  prevalenza  della  pneumonia  lobare^ 
lobulare  o  vescicolare). 

La  prima  conclusione  cfte  si  può  semplicemente 
trarre  da  questi  dati  è  che  la  pneumonia  lobare,  in 
cu>ofronto  di  tutte  le  altre  forme  di  malattie,  attacca 
i  fanciulli  molto  pi^  di  rado  di  quello  che  abbiano 
creduto  gli  Autori  francesi;  e  ohe  le  diSerenze  di  età 
non  cagionano  né  inclinazione  ad  una  data  forma 
d'infiammazione  a'polmoni,  né  immunità  da  un'altra  for- 
ma, come  apparirebbe  dalle  loro  asserzioni.  Di  ventidue 
autopsie  cadaveriche  in  casi  di  pneumonia  lobare,  dician* 
nove  sono  di  fanciulli  al  disotto  de' cinque  anni,  e  dieci 
di  bambini  al  dissotto  de'dne;  laddove  due  autopsie 
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ia  casi  di  pneumonia  lobulare  tono  di  fanduUi  bk  i 
sei  e  i  sette  aooi. 

Una  differenia  più  marcata  fra  le  due  classi  di 
casi  è  dimostrata  dal  fatto  che  cinque  de'  casi  di 
pueumooia  lobulare  sopravvennero  dietro  la  tosse  fé* 
rina,  e  che  in  un'  altro  caso  la  malattia  si  complicò 
ad  un  assalto  di  rosolia  preceduto  dal  croup.  — «  E 
▼ero  che  altri  cinque  casi  dicesi  fossero  idiopatici,  mm 
in  questi  pure  si  trovarono  i  bronchi  molto  incettali, 
e  contenenti  nelle  loro  cavità  un'abbondantissima  ie> 
erezione.  Queste  circostanze  aggiungono  molta  probar- 
bilità  alla  supposizione  di  alcuni  Autori  francesi^  che, 
cioè  ,  la  pneumonia  lobulare  non  sia  che  il  risultato 
della  infiammazione  dei  bronchi  estesa  alla  sostansa 
de'  polmoni»  -^  la  qual  teoria  spiegherebbe  molti  dei 
fenomeni  che  la  distinguono  dalla  pneumonia  lobate. 
Il  fatto  ch'essa  prevale  più  assai  nella  infanzia  e  nellft 
prima  adolescenza,  che  non  in  appressoi  potrebbe  forte 
valutarsi  in  appoggio  di  questa  ipotesi,  attesa  la  som* 
ma  frequenza  del  catarro  nei  fanciulli,  e  la  circostaosa 
^he  quasi  sempre  la  tosse  ferina  e  la  rosolia  hanno 
luogo  prima  che  cominci  la  seconda  dentizione. 

I  sintomi  prodotti  nel  fanciullo  dalla  pneumonia 
lobare  non  richieggono  particolare  menzione,  poiché 
non  difieriscono  per  alcuno  importante  riguardo  da 
quelli  che  si  osservano  nell'adulto. 

Io  trovai  una  volta  uno  stato  del  polmone  (che 
credo  sia  rarissimo)  somigliante  assai  a  quello  deno- 
minato da  alcuni  m  pneumonia  cronica  »•  Il  soggetto  di 
questa  osservazione  soffriva  già  da  un  mese  ai  tosso 
e  difiicphà  di  respiro,  quando  venne  in  mia  cura,  e 
mori  dieci  giorni  dopo.  Nella  sezione  si  trovò  una 
piccola  quantità  di  siero  limpido  nella  pleura  sinistra 
e  piccole  adesioni,  che  facilmente  si  rompevano^  esi*" 
stenti  fra  il  polmone  sinistro  e  le  costole.  La  pleura 
destra  conteneva  da  onc.  ij  a  onc.  iij  di  un  flnidò 
torbido^  sieroso-purolento,  e  il  polmone  era  coperto  da 
un  sottile  strato  di  linfa  gialla,  pel  quale  era  in  più  Ino* 
ghi  connesso  alle  costole.  Nei  due  tersi  superiori  del 


lobo  ttiperloro  del  polmone  ifnhtro  v'eni  legg<*ni  con- 
gestione; il  terso  inferiore  era  io  istato  di  epatitsa- 
Sione  grigia,  con  depositi  parolenti  in  molte  delle  ve- 
acichette  polmonari»  costì toendo  qnello  stato  che  diversi 
Autori  descrivono  quale  pneumooia  vescicolarey  o  bron- 
chite vescicolare.  Il  lobo  inferiore  sinistro  era  nel  primo 
Stadio  di  pneumooia.  I  lobi  del  polmone  destro  ade* 
4rivano  fra  loro.  Il  lobo  inferiore  era  nel  primo  sta- 
dio di  pneumonia  »  il  medio  nel  terzo*  Il  lobo  su* 
ptriore  era  affatto  solido,  di  un  colore  grigio  pallido^ 
assai  somigliante  ad  un  pezzo  di  sapone,  colla  sn^ 
perfide  del  taglio  liscia ,  non  molle  ma  facile  a 
rompersi.  Vereno  per  entro  piastre  rosse  come  fec- 
eia  di  vino  ;  molli  e  poltacce  al  tatto»  e  che  si  scio« 
glievano  in  una  specie  di  poltiglia  nella  quale  non  si 
discerneva  alcuna  traccia  di  tessuto  polmonare.  Il 
margine  inferiore  del  lobo  aveva  generalmente  questa 
apparenta  rossa»  e  questa  poltacea  consistenza»  ma  al^* 
cune  piastre»  taluna  delle  quali  non  più  grossa  di  un 
piselloi  erano  diffuse  in  varie  parti  della  sua  sostanza* 
Né  i  polmoni»  né  alcun  altro  organo  del  corpo  aveva 
traccia  di  tubercoli» 

La  condizione  cui  sono  pib  intimamente  analoghe 
le  alterazioni  in  questo  caso,  non  è  quella  (orma  gri<* 
già  di  pneumonia  cronica»  descritta  da  Andrai^  nella 
quale  il  polmone  conserva  la  sua  struttura  granulare» 
ma  uno  stato  descritto  da  Masse  nella  sua  «  Anato- 
mia Patologica  ».  Questo  scritlgre  dice  aver  trovato 
talvolta  «  in  fanciulli  che  avevano  avuti  sìntomi  d'in- 
fiammaaione  ai  polmoni»  un'induramento  di  color  leg- 
germente grigio  quasi  bianco  o  giallo»  di  un  lobo  in- 
tero o  di  diversi  lobulj»  che  pare  affetti  pia  frequente- 
mente i  lobi  superiori  che  gl'inferiori  m.  L'alterazione 
è  interamente  diversa  da  quella»  incontrata  talvolta 
nei  fanciulli,  in  cui  un  intero  lobo  è  convertito  in 
una  sostanza  solida  v  caseosa  per  deposito  tubercolare; 
a  tanto  meno  inclino  a  crederà  qaesta  differenza  co* 
me  una  varietà  dì  degenerazione  tubercolare,  se  con- 
àidero  la  mancanza  di  tubercoli  in  tutte  le  altre  parti 
del  corpo. 
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V  ha  uno  flato  de'polmooi,  «leserttto  da  *  RUtwi  d 
Barthe»  sotto  il  nome  di  camifieaihmp  a  reputato  dà 
essi  frequentissimo.  Avvenne  e  ne  pnre  d^incontrarlo 
sebbene  né  così  di  frequente,  né  esteso  sovra  una  si 
grande  porsione  del  tessuto  polmooarey  come  ne'casì 
descritti  da  questi  Autori.  Io  non  Tbo  peraltro  inse- 
rito nelle  tavole  delle  alteraiioni  patologiche,  poiché 
alemie  delle  autopsie  ivi  OMnsionato  vennero  eseguita 
prima  ch'io  leggessi  Fopem  loro,  e  quindi  prima  che 
«  ciò  io  volgessi  una  particolare  attenzione.  Essi  dee* 
erivono  le  ponioni  di  polosoni  che  avevano  sobito 
questa  alterazione  coma  depresse  al  dissotto  del  \U 
vello  del  tessuto  circostante  «  di  un  colore  violetto, 
di  superficie  levigata  e  rossa  al  taglio,  trasudanti,  al 
comprimerlo  ,  un  siero  sanguinolento ,  senta  alcuna 
bolla  d'aria,  e  somiglianti  insomma  a  un  pezzo  di 
carne  musculare.  Il  paragone  ch'essi  fanno  del  poU 
mone  in  questo  stato  col  polmone  del  feto  è  esattis- 
simo ;  il  eoo  aspetto  è  infatti  precisamente  analogo  a 
quello  ohe  oflre  il  polmone  de' bambini  morti  tri  aUh 
Uctaris  pubnonum.  L^età  evannta  di  molti  de'pé- 
sienti  in  coi  fu  osservata  tanto  da  RUUet  e  Barùiez 
come  anche  da  me  «  ci  dissuade  dall'  altribuirla  alla 
causa  medesima.  Essi  opinano  che  questa  possa  eiisert 
una  forma  di  pnenmonia  crooioa:  ma  una  tale  soppei» 
sizione  dtfScilmente  può  reggere  se  si  rifletta  che  kn 
molti  degli  osservati  casi  il  processo  infiamodatorio 
decorse  con  grande  rapidità.  I7è  pare  potersi  attri» 
buire  nemmeno  alla  pressione  del  fluido  eSuso  nella 
pleura,  poiché  fra  gli  undici  oasi  di  polmone  carmfi^ 
cato  citati  da  RUUet  e  BartheK^  in  uno  solo  esisteva 
eflusione  nel  s&cco  della  pleura  ;  e  la  mia  propria 
esperienza  conferma  ciò  pienamente.  Questo  stato  Ì6 
lo  trovai  quasi  sempre  limitarsi  ad  un  gruppo'  di  due 
o  tre  lobuli  nel  corpo  di  un  polmone,  o  più  frequeiiÀ. 
temente  contornare  il  margine  inferiore  di  un  lobo^ 
ed  esserne  più  sovente  sede  il  margine  inferiore  del 
lobo  superiore  o  del  lobo  medio^  che  non  il  marg^ 
inferiora  del  lobo  inferiove^  Io  non-  avrei  fatto  aféuit 
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MDOO  di  ftoa  coodisioiM^  folla  eoi  nstofa  io  p&É$o 
foroiro  coli  poehi  sehiarimeoti  »  te  noo  mi  vi  oirena 
ioioto  lo  •pmoso  che  altri  collocsto  io  droottaoio 
pìh  favorovoli  allo  atodio  deiraoatomia  patologica  aio 
qoiodi  tratto  a  rivolgere  o  qoeat'obbietto  U  propria 
ottensiooe. 

Strettameote  eollegata  alle  pseomonia  lobaro  è 
qoella  eoodizìooe  edematoea  del  poknoDo  ebe  a'ioeott* 
.tre  frequentemeote  De'faocioUi  che  moojooo  d'aSe» 
lioni  di  petto  nel  corao  deiridropisìa  cooseeotive  alla 
eoarlattina.  Io  molti  casi  dove  si  scopre  qoesta  coo- 
disioDe  oeirautopsia,  o  era  soprarrenota  la  dispnea, 
o  erasi  almeno  aggravata  improwisameoley  accoìopa- 

Joata  da  gravi  aogoscie  e  da  tomoltooso  movimento 
al  cuore  9  con  esito  assai  prootameote  fuoesto.  Co* 
muoemente  si  trova  io  ciascooa  pleura  uoa  rìlevaDfe 
quantità  di  fluido  seroso:  ambi  i  polmoni  aonototal- 
meote  coogesti  od  ingorgati  di  un  fluido  saogoigno 
spomoso,  cbe  oe  trasuda  abbondantemente  neif  farvi 
incisioni*  Certamente  non  h  questo  un  mero  riatdtato 
della  posisiooe ,  poicbi  i  lobi  superiori  ne  sono-  al- 
trettanto affetti  che  grinferiori.  La  congestione  si  vedo 
esistente  per  ogni  dove,  al  grado  medesimo;  e  benchi 
la  tessitura  del  polmone  possa  essere  meno  solida  cbo 
noi  sia  naturalmeotti  pure  io  non  ne  ho  mai  trovato 
alcuna  parte  in  istato  di  attuale  epatiizaaione. 

PamicGNuLoBULiiB.^- Nella  tavola  delle  alterazioni 
patolojjiche  non  si  è  fatta  quella  distìosiooe  fra  i 
cesi  di  poeumonia  lobulare  semplice  o  generalissata, 
che  fu  delineata  da  JUUiele  BarUwz.  Si  vedrà  da  una 
apostìlla  alla  tavola  ,  che  in  pressoché  tutti  i  caai« 
anche  quando  riescono  distinti  i  lobuli  infiammati  di 
un  polmone»  la  pneumonia  si  è  generalissata  nell'altro. 
E  altresì  probabile  che  FSlìiet  e  Bartht*  avrebbero 
trovato  esser  questo  il  caso  più  frequente  »  se  i  fan- 
ciulli che  esamioarono  fossero  stati  in  circostanze  più 
favorevoli  onde  poter  resistere  maegiormente  alla  ma^ 
lattiai  e  quindi  la  pneumonia  lobmare  avesse  avoto 
il  tempo  di  rendersi  generale. 
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Pruno  e  secondo  stadio.  ,jl.  Un  polinone  aRetio  di 
pneumoDia  lobulare  ha  un'apparensa  chiana ta,  esseo- 
dori'  dissémÌDate  e  miste  porzioni  di  un  color  rosso 
cupo  con  altre  d'aspetto  naturale;  — -  Questa  condi- 
zione è  sonaigliantissima  a  quella  dì  nn  polmone  af^ 
fetto  da  ateleciasis  ,  ma  vi  è  un  punto  di  diflefenza 
pel  quale  i  due  stati  possono  quasi  sempre  distìn- 
guersi Tuno  dairaltro.  Io  entrambi,  le  porzioni  più 
colorite  del  polmóne  sono  depresse  al  dissotto  del 
livello  generale  :  ma  nella  alelectasis  questa  depres«- 
sione  è  reale,  e  dovuta  a  ciò  che  le  porzioni  oscure 
non  st  sono  mai  dilatate  per  aria  inspirata;  nella 
pnenmonia  lobulare  non  è  che  apparente,  e  prodotta 
dalla  distensione  enfisemattca  del  tessuto  circostante. 
Il  polmone  presenta  al  taglio  un'apparenza  simile  a 
quella  della  sua  superficie,  e  mostra  anche  più  chia- 
ramente che  le  porzioni  rosse  sono  lobuli  innammati; 
e  le  pallide,  lobuli  che  non  furono  soggetti  all'azione 
inflammatofia.  E  in  vero  comparativamente  raro  che 
si  trovino  affetti  de' lobuli  isolati,  comprendendosene 
comunemente  quattro  o  cinque  nelle  piastre  infiam- 
mate, che  formano  insieme  una  massa  del  volume  di 
una  noce  o  di  una  mandorla.  Queste  porzioni  del 
tessuta  infiammato  danno  al  polmone  una  consistenza 
ineguale  al  tatto,  analoga  alla  descrizione  che^  a  quanto 
pare  senza  conoscerne  la  eaoaa,  il  dottor  ff^ati  ne 
diede  nella  sua  bella  monografia^  Ivi,  nel  ragguaglio 
delle  alterazioni  patologiche  trovate  in  un  caso,  viep 
detto  che  M  I  polmoni  ereno  bernoccoluti  al  tatto , 
ma  che  nel  sezionarli  non  si  poterono  scoprire  tu- 
bercoli ,  come  se  ne  trovano  nella  tisi  «.  Se  il  pa- 
ziente vive  per  qualche  tempo,  d'ordinario  la  sostanza 
intermedia  viene  affette,  e  la  pneumonia  lobulare  si 
converte  in  lobare.  Questo  cangiamento  non  pare  de* 
rivi  da  un  graduato  estendersi  della  malattia  da  cia- 
scuno dei  lobuli  infiammati  come  da  altrettanti  centri 
distinti,  nel  qual  caso  si  dovrebbe  trovare  un'insen- 
sibile degradare  dell'infiammazione  dal  centro  oscuro 
e  fortemente  infiammato  alla  più  pallida  e  meno  io- 

Annali.  FoL  CXI,  5 


68 

fiammaU  perlfavui  ;  ma  iovacv,  o  tolto  o  poi,  tutta  la 
•ostaaza  polmonare  tntennedta  para  ad  un  trailo  dU 
veoire  la  seda  deirasiooe  inflaomiatoria,  che  pereorra 
i  suoi  periodif  ocFma  oeU^ordinaria  pneomoiiia  lobolara. 
Accade»  infatti»  alcune  volte  ne'cati  ove  un'intero  lobo 
è  aSctto  da  poeumonia  lobare  nel  primo  stadio»  che 
▼i  81  trovino  alcune  piastre  rosso^cope  e  affatto  ao- 
lide,  che  parrebbero  indicare  aver  la  malattia  comin- 
ciato quale  pneumooia  lobulare*  Ma  oui  v*è  neppure 
quel  graduale  aumento  nell'intensità  delle  apparenie 
infiammalof  ie  ver&o  cadauno  lobulo  solido»  che  neeea» 
sanamente  esisterebbe  se  la  pneumonia  lobubre  si 
facesse  generale  coirinvolgere  successivamente  diversi 
lobuli.  Io  alcuni  casi  di  |Mieumonia»  d'origine  lobulare 
e  avviata  a  divenir  generale  quando  ebbe  luogo  la 
morte»  io  ho  trovato  il  tessuto  polmonare  intermedio 
fra  i  lobuli  ioGammati  «  più  asciutto  del  solito»  per 
nulla  ingorgato»  come  nel  primo  stadio  di  Laennee^ 
e  di  color  rosso  vivo»  per  una  intensa  injemooe  arte- 
riosa »  ;  insomma  io  quella  condisione  che  il  dottor 
Siokes  ri  sguarda  come  quella  che  realmente  costitui- 
sce il  primo  stadio  delta  pneumooia. 

Tbrao  stadio.  -*-  Nel  maggior  numero    de'  casi  di 

Geumonia  lobulare»  avviene  la  morte  prima  che  i 
luli  infiammati  siano  trascorsi  allo  stadio  di  epa- 
tiztasione  grigia»  o  prima  che  la  poeumonia  lobiilafe 
passi  od  essere  geaerale«  e  quìncu  il  terzo  stadio  ooo 
presenta  alcuna  specialità.  A  questo  si  danno  peraltro 
ecoeziooi  acoideotali»  sia  che  i  lobuli  infiammati  s*iofil- 
irino  eoo  pus»  e  presentino  quindi  su  d'una  piccola  scala 
le  apparense  medesime  che  ai  notano  su  d'una  scala 
grande  nell'ordinaria  epatiiaaxioue  grigia;  aia  che  m- 
aon  lobulo  ilivenga  la  sede  di  uu  piccolo  e  disliitlo 
aacesso»  dal  numero  de'  quali  il  poloàeoe  eeoubra  cri- 
bralOi  Questi  ascessi  pobnooari  si  osservarono  due 
volte  ;  e  tutte  due  le  volte  in  casi  di  pneumonia  ao« 
prawenuta  a  tosse  ferina.  Io  ou  caso  si  trovarono 
m  ambi  ì  polmoni^  e  eoesistevano  con  esteso  deposito 
tiibareolare  in  questi  ofjganL   Per  verità   ai  potrebbe 
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obbiettare  in  questo  c»9o  cbe  le  ttippofte  vomiche 
fossero  in  realtè  tubercoli  ramrootlili,  benché  io  creda 
che  UD  tale  errore  non  fos^e  commesso  »  e  che  nes* 
Simo  dei  tubercoh'  avesse  trapassato  lo  stadio  di  em* 
dita.  Ma  sia  la  cosa  come  vuoisi,  questa  obbiezione 
peraltro  non  è  sussistente  in  riguardo  al  N*  Tin  in  cui 
le  .  vomiche  esistevano  solamente  oe'  lobi  inferiori  di 
ciascun  polmone ,  mentre  non  si  trovarono  tnbeffcolì 
in  nessuna  parte  del  corpo.  Queste  raccolte  di  materia, 
che  variano  in  volume  da  un  eranello  di  miglio  ad 
un  pisello»  si  trovano  tanto  nel  centro  del  polmone 
come  vicino  alla  sua  superficie.  Alcune  volte  comu- 
nicano evidentemente  con  un  tubo  bronchiale,  ma 
altre  volte  non  si  distingue  chiaramente  traccia  di  tale 
comunicazione.  Sono  tH9  irregolarmente  circolari , 
non  ricoperte  da  alcuna  membrana  liscia,  né  circon- 
date da  un  margine  dì  polmone  indurato ,  come  si 
vede  sovente  intorno  ai  piccoli  gruppi  di  tubercoli 
rammolliti.  Si  possono  inoltre  distinEoere  dai  tubar» 
coli  per  la  circostansa  che  essi  d'ordinario  non  affet- 
tano che  i  lobi  inferiori,  e  che  si  rìnvaogono  in  casi 
ove  tutti  gli  altri  organi  sono  liberi  da  tubercoli. 
Questi  casi  sono  certamente  rarissimi.  Aifliel  e  Barihe% 
non  ne  incontrarono  che  due  io  quarantatre  autossie; 
eJ  io  due  sopra  trentasette.    • 

Pnevbionu  Vescicolari.  * — Questo  stato  de'polmoni 
conosciuto  sotto  il  nome  di  Pneumonia  Vescicolare 
e  Bronchitide  Vescicolare,  eccitò  per  la  prima  volta 
l'attenzione  generale  dietro  noa  descrizione  contenu- 
trine  in  una  dissertasioue  di  Lanoiae.  La  sua  forma 
peraltro  vien  descritta  dai  dolt.  fVatt^  cbe  l'aveva  os- 
servata  e  riferita  alla  sua  vera  causa.  Un  polmone  o 
una  porzione  di  polmone  che  ne  sia  affetta,  presenta 
una  superficie  ineguale;  questa  ineguaglianza  è  prò* 
dotta  da  una  quantità  di  piccole  prominente  circolari 
e  giallognole  assai  somiglianti   a'  tubercoli  crudi.    Si 

Eossoou  però  distinguere  subito  dai  tubercoli,  ooa  so- 
imetìte  perché  occupano  quasi  sempre  i  margini  in- 
feriori de' lobi;  ira  altresì  perchè  piiogead^ae  aiottna 
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coìta  punta  di  ud  coltello  ,  ot  esce  una  goccia  di 
pasy  che  dimostra  essere  desse  pìccolo  raccolte  di 
materia.  La  cavità  in  cui  esistono  questi  depositi  pu* 
rulenti  pare  sia  quella  delle  estreme  vescichette  poU 
mouari:  fatto  che  può  provarsi  coi  seguire  un  minuto 
bronco  fino  al  termine  io  uno  di  questi  piccoli  sacchi. 

Questa  condizione  risulta  da  una  complicazione 
frequentissima  di  pneumonia  lobare  e  lobulare,  quainda 
cinge  i  lobi  infiammati  specialmente  ai  loro  margini 
inferiori.  Talvolta»  anche,  involge  la  totalità  del  lobo 
medio  del  polmone  destro,  ma  si  vedrà  da  una  nota 
alla  tavola^che  di  rado  essa  costituisce  la  lesione  prìn-» 
cipale.  Anche  in  tutti  i  quattro  casi  io  cui  la  pneumo-' 
nia  vescicolare  era  la  più  prominente  delle  apparente 
morbose,  i  polmoni  portavano  segni  di  altre  forme  di 
pneumonia  m  uno  stadio  piùt>  meno  avanzato;  la  sola 
eccezione  a  questa  massima  è  il  N.^  i  io  cui  la  secre- 
zioue  purìforme  contenevasi  nelle  vescichette  polmo- 
nari nella  parte  superiore  del  lobo  superiore  del  pol- 
mone destro,  senta  alcuna  combinazione  in  quella  si-^ 
tuazione  di  altre  forme  di  pneumonia. 

CoMPLiGAzioifi.-— .i^^zjom  dei  bronchi  Lo  stato  dei 
bronchi  e  la  natura  di  ciò  che  contenevasi  in  essi  fu« 
rpno  osservati  in  venticinque  casi|  non  però  con  tutta 
la  desiderata  esattezza.  Il  seguente  risultato  geoe« 
rale  si  troverà  ciò  nulla  meno  abbastanza  accurato. 
Qualche  grado  d'aumento  di  rossore  nei  condotti 
aerei  esiste  in  molti  casi  di  pneumonia  ;  ma  nella 
pneumonia  lobare  questo  rossore  di  redo  è  intenso  , 
e  sovente  non  trovasi  che  in  quelle  località  dove  è 
infiammata  la  sostanza  del  polmone  medesimo.  Un 
intensa  congestione  de'  condotti  aerei  è  molto  più 
frequente  nella  pneumonia  lobulare^  ed  è  specialmente 
notabile  in  quella  che  sopravviene  nella  pertosse.  I 
bronchi  sono  vuoti  più  di  sovente  nella  pneumonia 
lobare  che  nella  lobulare,  benché  nella  prima  si  trovi 
comunemente  una  secrezione  purìforme  ne'  bronchi 
presso  qualche  parte  che  sia  passata  nel  terzo  stadio 
di  pneumonia.  Talvolta   pure  trovasi   un'  abbondante: 
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fluido  mtieoso  nei  coDdoiti  aerei,  e  la  membrana  che  li 
involge  è  pallidissima;  il  fluido  accumulatosi  è  dovnto 
io  questi  casi  alla  impotenza  del  patiente  ad  espetto- 
rare. Nella  pneumonia  lobulare,  i  bronchi  contengono 
comunemente  una  secrezione  d'uno  o  d' altro  genere, 
la  quale  è  più  sovente  mucosa  che  puriforme,  talvolta 
scarsa,  tal' altra  abbondantissima,  e  in  questo  caso 
oon  di  rado  assai  tenace,  e  quasi  d^Ua  consistenza  di 
una  falsa  membrana.  In  questi  casi  Ia  secrezione  è 
d'  ordinario  più  membraniforme  ne'  bronchi  maggiori, 
e  più  fluida  io  quelli  di  minor  calibro,  i  quali  talvolta 

Eer  la  sua  quantità  vengono  resi  impervii  all'aria.  Io 
o  trovato  solo  due  casi  in  cui  questa  secrezione 
s'accostasse  alla  forma  membranacea,  ed  in  entrambi 
eravi  associata  pneumonia  lobulare.  Molti  punti  con* 
cernenti  questa  affezione  non  sono  ben  dilucidati,  ed 
alcuni  Autori  francesi  inclinano  ad  opinare  che  sia 
una  malattia  essenziale,  un  vero  croup  de'  bronchi,  e 
riguardano  V  associazione  della  pneumonia  come  una 
complicazione  frequente  ma  non  necessaria.  Io  Dòn 
mi  credo  competente  a  dare  un'  opinione  in  propo* 
sito,  ma  osserverò  solo  che  in  nessuno  de'  due  casi 
sovra  accennati  i  sintomi  osservati  durante  la  vita 
difierivano  da  quelli  di  una  pneumonia  ordinaria. 

La  dilatazione  de'  bronchi  venne  verificata  in  un- 
dici casi:  ma  passò  probabilmente  inosservata  in  alcuni 
altri,  ove  oon  esisteva  in  grado  molto  rilevante.  Questa 
dilatazione  non  si  trovò  mai  irregolare^  come  accade 
talora  negli  adulti  quando  dà  origine  ad  una  appa- 
renza ohe  fu  assomigliata  da  Laennec  a  quella  di  al- 
cuni fuchi  marini.  £ssa  presentò  sempre  la  forma 
tabulare,  era  limitata,  se  leggera,  ai  brouchi  minori: 
ma  quando  era  di  maggiore  entità  si  estendeva  anche 
a  quelli  di  calibro  più  gitinde.  Consultando  le  tavole 
si  vedrà  che  questa  dilatazione  esisteva  io  grado  più 
notabile  io  que'  casi  dove  la  pneumonia  era  soprav- 
venuta alla  tosse  ferina.  Le  stesse  tavole  provano  an- 
che che  il  grado  di  dilatazione  de'  condotti  aerei  non 
f  io  proporzione  della  quantità  di  fluido  che  contea- 
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g/oQOi  fkuo  eb«  akrcsk  dinota  la  necettilà  di  adolUré 
qualche  altra  taoria,  ollfo  quella  della  loro  maccaDica  di- 
neosiooe,  per  Uptegare  questo  reiioiiieiio.Ilcaogiaiiieolo 

[prodotto  del  proeeiso  loflamroatorìo  nella  contralti  « 
ita  vitale  del  tobo^  ne  è  probabilmente,  come  accenna- 
li dott.  StokcSf  la  canta  principale  ;  cni  ti  «ggionge, 
ne*  casi  di  totte  ferina,  l'inflaenta  delle  violenti  insni* 
razioni  che  hanno  Inogo  durante  i  parottismi  della 
tosse. 

Enfisema»  -*  La  somma  frequenta  della  complica- 
tiooe  deir  enfisema  nella  poenmonia  inlaotile,  rende 
necessario  il  farne  qualche  cenno.— *  Fu  rinvenuto  nella 
parte  superiore  d'ambo  i  polmoni,  e  spesse  volte  in- 
torno al  margine  inferiore  di  ciascun  lob-j  superiore. 
Era  comunemente  piò  considerevole  ne'  casi  ove  ave^ 
vano  esistito  gravi  sintomi  bronchiali ,  ma  trovoesi 
altresì  molto  estesa  in  alcuni  casi  ove  non  eravi  mai 
stata  tosse  violenta,  oe'quali  però  l'infiammatione  com- 
prendeva una  grande  estensione  di  polmone,  ed  aveva 
avnto  un  corso  rapidisrimo.  L'enfisema  interlobulare 
venne  ossertato  in  quattro  casi,  talvolta  unicamente 
nel  dissecai»  l'un  dall'altro  i  diverri  lobuli,  tsraltra 
esteso  sulla  superficie  del  lobo  superiore  di  ciascun 
polmone,  dove  aveva  dato  origine  ad  una  quantità 
di  vescichette  ripiene  d'  aria. 

Pleuritide.  •—  J?ra  i  trentasette  casi  esaminati,  do- 
dici non  avevano  traccia  d' infiammazione  alla  pleura; 
in  cinque  si  trovavano,  antiche  aderenze  piò  o  meno 
estese  \  e  in  venti  segni  d'infiammazione  recente.  In 
dodici  di  questi  venti,  erano  affette  si  l'uoa  che  l'altra 
pleura,  in  sei  le  aderenze  non  erano  che  sulla  destra, 
e  in  due  sulla  sinistra  sola.    Uno  de^  casi  di  doppia 
pleurisia  si  poteva  caratteritzare  per  leggero  :  in  cinque 
altri,  la  malattia  beucbè  le4^gera  da  uu  lato,  era  estesa 
duir  altro,  e   negli   dllri   sei    la    pl«urisia    era    estesa 
d*  ambo  i  lati.  In  dicinsette  casi  ooa  v*  era  altro    se- 
gnale di  pleurisia,  che  aderente  fra  la  pleura  polmo« 
nare  e  la  costale,  e  la  presenza  di  maggiore  o  minore 
quantità  di  Unfn  suUe  superficie  del  poèoione,  ma  in 
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otto  casi  vi  era  anche  efTusìune  di  molto  fluido.  Io  tre 
rcflfiisìoDe  era  sierosa,  oeglì  altri  cinque  consisteva  in 
un  umore  torbido,  pnroleoto,  o  siero-puroleoto. 

I  risultati  succitati,  che  tono  analoghi  m  quelli  ol- 
teouii  da  RilUei  0  Barihez,  mostrano  quanto  sia  poco 
fondata  la  teoria  che  «  OQp  sembra  esservi  molta 
tendenta  alla  plenritide  n«^  soggetti  giovani  ».  Questo 
errore  è  probabilmente  derivato  dall'avere  il  dottor 
Maunseil  applicato  ai  bambini  d*  ogni  età  ciò  che  è 
vero  solamente  riguardo  a  quelli  assai  teneri.  Risulta 
infatti  probabile  dalle  ri  carene  di  C  Baron,  che  la  su- 
srettibllità  alla  pleurisit ,  sia  molto  maggiore  ne'  fan« 
ciulli  al  dtssopra  de'  due  anni ,  che  non  in  quelli  al 
dissotto;  poiché  m  di  SSga ,  autopsie  di  fanciulli  di 
uno  in  due  anni,  non  si  trovò  pleunaia  che  in  ao5, 
ed  in  ^9  la  pleura  aveva  una  diversa  alterasione  non 
proveuieote  da  causa  ìnflammatoria  ;  ossia,  rinGam« 
maxione  della  pleura  esisteva  soltanto  nel  sei  per  cento; 
laddove  in  181  autopsie  di  fanciulli  dai  due  ai  quin- 
dici anni  9  la  pleura  di  i58,  cioè  dell' 87  per  oenlo* 
presentava  segni  d*  infiammazione  n. 

Pericardite.  -«  Fra  tre  casi  di  pericardite  coestsl^ute 
colla  pnemnonia,  l'unu  era  una  pericardite  reumatica; 
negli  altri  due  il  pericardio  era  probabilmente  affetto 
a  cagione  dell'  infiammazione  della  pleura  che  vi  si 
era  estesa.  C  Baron  fa  roenvone  di  due  casi  ne'  quali 
ritiene  cue  questo  avveuissec  e  due  anni  sono  io  ebbi 
iu  cura  una  bambina ,  che  aveva  avuto  sintomi  di 
pneiimonia  per  qualche  giorno,  e  in  cui  si  era  fatto 
sentire  per  poco  tempo  un  suono  di  sofìfregamento 
pleiiritiro  ma  poi  era  dì  nuovo  scomparso,  quando  si 
udì  distintamente  un  suono  alternato,  consentaneo 
all'azione  del  cuore,  e  che  continuò  a  farsi  sentirà 
fino  alla  morte  della  paziente.  Sfortunatamente  non 
si  potè  ottenerne  la  sezione. 

Tubercoli  —  Si  trovarono  tubercoli  in  dieci  casi , 
o  ne'  polmoni ,  o  nelle  glandule  bronchiali ,  o  negli 
uni  e  neh' altre.  In  cinque  coesistevano  in  amba  le 
localilò;  in  uno  .ne'  polmoni  .soltanto^  iu  quattro  nelle 
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sole  glaiidule  bronchiali,  «d  io  uoo  di  questi  quattro 
oon  era  aSetta  che  una  sola  gianduia,  la  qnalQ  aveva 
subito  il  cangiamento  cretaceo..  Benché  sia  compara- 
li vaoien  te  raro    il  trovar  tubercoli    ne'  casi  d' infiam- 
mazione acuta  de^  polmoni ,  v'  ha  però  una  Forma  à\ 
pneumonia  spuria,  la  quale  è  ben  lontana  dall'  essere 
straordinaria  ne'  bambini  i  cui  polbioni    soggiacquero 
ad  una   estesissima    degenerazione   tubercolare ,    che 
s'incontra  di  rado  passati  i  due  primi  anni  di  vita.  As- 
sale insidiosamente  !  bambini  lattanti,  <f  i  fanciulli  in 
cui  non  è  compiuto  il  processo  della  dentizione;  con- 
sistendo i  suoi  sintomi  in  qualche  esacerbazione  della 
febbre  già  prima  esistente,  e  oell'  aumento  della  tos^ 
e  della  dispnea,  vi  si  fa  poca  attenzione;  e  non  vie» 
desto  seriamente  l'allarme,  che  al  vedere  quanto  poco 
cedono  a  qualunque  trattamento.    Il    corso  ne  è  gè* 
neralmenle  lento,  ed  occupa    quindici    giorni    o    tre 
settimane;  ma  si  danno  casi  in  cui  l'èsito  fatale  suc- 
cede assai  più  prontamente.    Un  polmone  che  abbia 
subito  questo  processo  morboso,  presenta  una  singo<«> 
lare  alterazione;  alcune  parti  di  esso  hanno  un  tessuto 
solido,  e  di  un  colore  bianco  giallognolo  dovuto  ai  de- 
positi tubercolari ,  sparso  di    piastre    di    color   rosso 
bruno,  le  quali  sono  lobuli  non  compresi  nella  degeoè* 
razione  tubercolare  ,  ma  che  sono  divenute    la    seda 
dell'  infiammazione. 

Cause  della  Priomoaia.  —  Ora  che  ho  fatto  cenno 
di  tutti  i  punti  principali  relativi  all'anatomia  pato- 
logica della  pneumonia,  eh'  io  potei  dilucidare  colle 
mie  proprie  osservazioni ,  passo  ad  esaminare  quallo 
circostanze  che  favoriscono  lo  sviluppo  della  malattia. 

Influenza  della  stagione. ^^  Le  stagioni  dell'anno 
furono  sempre  ritenute  di  una  somma  influenza  nello 
sviluppo  della  pneumonia,  la  quale  si  suppose  gene- 
ralmentc  più  frequente  negli  ultimi  mesi  deli'  inverno 
e  nei  primi  della  primavera.  La  proporzione  rela- 
tiva dei  casi  di  pueuiuonia,  in  rapporto  a  tutti  i 
a45o  casi,  che  ebbi  ad  osservare  nell'Infermeria  dei 
bambini  ne|;It  equi  s84i  e  184^  preso  l'adequato 
de' due  anni,  é  sUta  per  ogni  trimestre  la  seguenti»: 
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M«l  1.*  trimettrt 5.  1  ptr  ctnto 

^«  9  •••••••      JE*   3  9 

3»  V  •••••••     3*  o         V 

4 .•       »  3.  8        » 

Benché  questa  tavola  non  combini  pienamentt 
culla  opinione  generalmente  ricevala  rapporto  alla 
stagione  in  cui  la  pneumonia  prevale  di  più,  concorda 
però  esaltamente  coi  risultali  che  fornisce  il  lerto 
«Rapporto  del  Registro  generale  »•  Questo  documénto 
dimostra  die  la  mortalità  maggiore  di  pneumonia  nello 
persone  al  dissolto  dei  quindici  apni,  ha  luogo  nel 
mese  di  decembre  ;  e  da  un  confronto  fra  le  quattro 
parti  dell'anno  si  vedrà»  che  le  morti  per  pneumonia 
stanno  alle  morti  per  lolle  le  allre  caute»  nelle  te- 
goenti   proporaioni: 

Nel  1.«  trimestre 15.  3  per  oanlo 

2.**      »  ,    .  11.  4        * 

S.**      »  , S.  9       9 

4.^      » 18.  7        » 

Età,  —  L'età  del  soggetto  sembra  di  somma  io* 
lluenza  nel  predisporre  alla  pneumonia*  Negli  ao*. 
ili  1841  e  1843»  pervennero  a  mia  conoicensa  118 
4:a»ì  ài  pneumonia  idiopatica. 

Durante  i  primi  cinque  anni  della  vita»  i  casi  dì 
pneumonia  erano  nella  proporzione  del  10.  3  per 
cento,  relativamente  alla  totalità  dei  casi;  mentre  nm 
cinque  anni  successivi  erano  nella  proporaione  deU 
Ti.  3  per  cento^  rapporto  alla  totalità*  Vuoisi  inoltre 
rimarcare  che  durante  i  due  primi  anni  di  vita  la 
proporzione  giunge  al  17*  5  per  cento»  e  che  il  pe* 
riodo  io  cui  pia  prevale  la  pneumonia»  coincide  pre** 
cisamenle  con  quello  durante  il  quale  il  processo  di. 
dentizione  é  più  attivo;  vale  a  dire  dal  sesto  mese  al 
decimottavo. 

Circa  l'influenza  dell'età  nel  produrre  la  poeumuf^ 
nia  secondaria  non  ho  sufficiente  numero  di  fatti  da 
puttrne  dare  un  prospetto  numerico:  mi'  consta  pero 
che  la  influenza  è  quasi  la  medesima  come  sulla  pneu- 
monia idiopatica»  0  la  opinione  di  Rilliei  e  Barihez  i 
4*  accordo  con  questa  mia. 
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Sèsso»  -^  Dei  1 18  casi  che  forniano  il  soggetto  della 
tavola  precedente,  settanta  cinque  erano  di  maschi, 
cinquanta  tre  di  femmine;  e  i  bollettini  di  mor- 
talità di  Manchester,  Liverpool  e  Birmingham  por- 
tano no  corrispondente  eccesso  di  maschi  fra  i  morti 
di  pnenmooia  prima  della  pubertà:  eccesso  alauanto 
maggiore  di  quello  fornito  dalla  prevalenza  deue  na- 
scite de' maschi  sopra  quelle  delle  femmine. 

MalaUìa»  — .  Mi  mancano  i  dati  per  stabilire  ac« 
curatamente  la  proporcione  delle  varie  malattie  durante 
le  quali  si  presento  la  pneomonia  come  affezione  se* 
condaria.  Penso  però  che  (prescìndendo  dal  catarro, 
il  quale  verrà  considerato  a  parte),  le  malattie  prio* 
cipaliy  nel  corso  delle  quali  compare  l' infiammazione 
dei  polmoni,  si  possono  colKicare  nel  seguente  ordine: 
morbillo^  tosse  con? ulsiva,  diarrea  e  febbre  remittente. 
Posso  confermare  colla  propria  osservazione  quanto 
venne  già  asserito^  che  è  rara  la  pneumonia  nel  corso 
della  febbre  scarlattina»  sebbene  non  sia  infrequente 
dorante  l' idropisia  consecutiva  alla  stessa.  Nei  pochi 
casi  di  va|uolo,  che  ebbi  a  curare,  ho  trovato  vero 
quanto  disser  altri,  che  T  infiammazione  dei  polmoni 
gli  è  complicazione  molto  frequente  e  multo  funesta. 

Catarro.  «-«-  Gli  Autori  delle  pi(k  popolari  opere 
inglesi  intorno  alle  malattie  dei  bambini,  dicono  che 
essi  «  dubitano  assai  se  la  pneumonia  sia  mai  nei 
fanciulli  una  afiezione  idiopatica  primaria  ;  m  e  mani- 
festano l'opinione  che  sopravvenga  sempre  come  af- 
fettone  secondaria  nel  corso  della  bronchitide.  — -  Que- 
sta aSsersioDe,  che  acquista  necessariamente  un  gran 
peso  per  la  meritata  riputazione  de' suoi  Autori,  se 
t'osse  erronea,  condurrebbe  il  pratico  in  gravi  abbagli. 
E  che  sia  erronea  io  ne  sono  intimamente  persuaso. 
Ho  aecurataaiente  studiato  il  modo  d^ invasione  jn 
cinquanta  casi  di  pneumonia  idiopatie.,  e  l'ho  tro- 
vata io  soli  quindici  preceduta  da  sintomi  catarrali. 

Dai  dettaglio  delb  alterazioni  cadaveriche  prodotte 
dalla  pneumonia,  e  ddlla   investigazione   delie  cause 
che  la  sviluppanoi  passereoio  all'esame  dei    sìqUhoì 
che  la  caretterisianot 
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SiifTOMt  DiLLÌ  PensimoìfiA.  -«  La  pnenmooìa  idìo^ 
patìca  presenta  alcHne  diversità  nel  suo  corso»  secoD« 
do  che  aia  stata  o  do  preceduta  da  tioiomi  catarrali. 
Sicrome  riiUimo  è  il  ca«o  più  ordinario,  richiede  pel- 
primo  la  nostra  attenzione;  dopo  di  che  additeremo 
alcune  particolarità  proprie  alla  torma  che  sopravviene 
al  catarro. 

Primo  itadio.  —  La  pnenmonia  idiopatica  scompa- 
gnata da  sintomi  catarraK  »  viene  comunemente  pre- 
ceduta per  un  giorno  o  due  da  un  generale  stato  feb* 
brìle ,   che   si   esacerba  verso  la  sera^  con    inquietu- 
dine, dolore  di  capo^  e  forte  agltaKÌone  nella  notte; 
o  se  il  fanciullo  dorme,  il  suo  riposo  non  è  profon- 
do ;  parla  dormendo,  o  si  sveglia  subitamente  spaven- 
talo. Sopravviene  la  tosse;  dapprincipio  breve  ed  in- 
terrotta; sovente  pare  non  cagioni  alcuna  pena  al  fan- 
ciullo, ed  è  cosi  leggera  «  che  diflScilmenta  viene  av^ 
vertita  dai  genitori.    La  sete  è  intensa  ;  l'appetito  si 
altera  ,   cosicché  il  fanciullo  mostra   contraggenio  ar 
cibi  solidi  ;  oppure  incomincia  a  mangiare  con  vora* 
cita ,  poi  desiste  tutt*  ad  un  tratto  ,  col  boccone  se- 
mi-masticato in  bocca.  La  lingua  e  le  labbra  sono  di 
un  rosso  florido;  la  lingua  è  meno  umida  dell' ordi<^ 
nario,  ed  è  per  lo  più  rivestila  nel  messo  de  no  in- 
tonaco deiiso  e  bianco.  &li  intestini  sono  generalmente 
costipati,  e  il  vomito  non  è  infrequente;  specialmente 
ne'  lattanti  che  succhiano  avidamente  ed  a  sbalzi ,  poi 
rimettono  il  latte  tal  quale,  indi  cercano  le  poppe  di 
nuovo.  In  questi  poi  anche    in    questo    stadio    cur-^ 
sore  della  pnenmonia,  la  lingua  è  talora  arida  affatto. 
Aprendo  con  delicatesza  la  bocca  ad  un  bambino  sano 
che  dorma ,  si  osserva  che  la  lingua  sta  applicata  ai 
pniato,  e  ch'ei  respira  per  le  narici.  Ma  tosto  che  i 
polmoni  vengano  intaccati  «  anche  prima  che  esistano 
a  Uri   sintomi  fuorché   qnella   generale  perturbazione 
febbrile,  o  forse  il  vomito  sovraccennato,  il  bambino 
non  respira  più  solamente  dal  naso ,  ma  giace  con  la 
bocca  semi-aperta,  e  inspira  l'aria   per  essa.  Questo 
è  ciò  che  rende  la  linguai   atraordioariaoieate  arida  » 
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ed  è  per  questa  medesima  ioettitudioo  a  respirare  co- 
modamente per  mexzo  delle  oari^  che  il  fanciullo  h 
costretto  a  poppare  a  shaki.   Egli   si   attacca   avida- 
mente al  seno,  sncchia  per  qualche  istante  con  vo- 
racità» poi  abbandona  subitamente  il  capezzolo,  e  in 
molti  casi  comincia  «  strillare.    Nel   progresso  della 
malattia  I  queste  particolarità  nel  modo  di  poppare  e 
di  respirare  $1  fanno  soventi  pih  rimarchevoli^  ma  gli 
è  nel  primo  assalto  della  malattia,  che  h  specialmente 
importante  l'osservarle,  poiché  offrono  i  piti  preziosi 
iodicj  della  sua  vera   natura.  H  loro  valore  è  tanto 
maggiore^  in  quanto  che  sono  indipendenti  da  quelle 
circostanze  accidentali   che  possono  modificare  molti 
fra  gli  altri  indizj  della  pneumonia.  La  dispnea  non 
è  sempre  pronunciata  in  questo  stadio  della  malata 
tia;  e  la  frequenza  del  polso  e  della  respirazione  rie- 
sce tanto  modificata  dalla  positura  e  da  altre  cause, 
che  non  si  potrebbe  farne  molto   calcolo  nel  prin- 
cipio della  pneumonia ,   ove  pure    l' inquietudine  del 
paziente  o  il  timore  che  spesso  gì' incute  la  presenza 
del    medico  permettessero  di   tenerne  esatto    conto* 
ISh  il  riferirsi  alla  sola  ascoltazione   potrebbe  forse 
guidare    immediatamente  il  medico   alla    cognizione 
della  vera'  natura  della  malattia;  poiché  possono  asi» 
etere  tutti  i  segni  di  cui  si  h  parlato ,  associati  anche 
ad  un  rimaichevole  aumento   nella    frequenza    della 
respirazione,  e  ne'  fanciulli  pia  avanzati  in  età,  ezian- 
dio con  dolore  corrispondente  al  torace  o  airaddomi- 
ne,  senza  esserci  altro  fenomeno  di  ascoltazione  fuor- 
ché una  intensa   respirazione   puerile   accompagnata 
per  avventura  di  quando  in  quando  da  sibilo. 

L' inoltrarsi  del  primo  stadio  di  pneumonia,  non  é 
però  sempre  così  graduale  come  lo  si  è  descritto  or 
ora,  poiché  talvolta  un  bambino  che  si  é  coricato  sano, 
si  sveglia  verso  il  mattino  in  uno  stato  di  agitazione, 
senza  che  si  possA  acquietare,  col  viso  infiamoiato,  la 
cute  ardente,  il  respiro  affannoso^  e  brèvi  iusulli  di 
tosse.  Questa  improvvisa  comparsa  della  pneumonia 
non  à  cosà  eomuno  ne'  bambini  di  latte,  come  ne'  fan- 
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ciulli  dai  due  ai  quattro  anni.  La  natura  allarmanU 
dei  siotomi  iuduce  per  lo  più  i  genitori  a  rieorrere 
subito  al  medico,  e  i  casi  che  ebbero  un  principio 
cosi  tumultuoso  cedono  alle  cure.  Quanto  anelli  che 
sembravano  dapprima  assai  meno  violenti.  Anche  nei 
casi  ove  la  cura  non  fu  cos)  pronta  «  rimette  gene- 
ralmente la  veemente  in  ventiquattro  ore ,  e  la  ma- 
lattia passa  nel  secondo  stadio  senza  presedtare  al- 
cun'altra  particolarità. 

Secondo  stadio.  -—Il  primo  stadio  di  pneumonia  passa 
d' ordinario  gradatamente  al  secondo,  facendosi  mano 
mano  più  manifesti  i  siotomi  di  alterazione  degli  or- 
gani respiratorj.  Il  bambino  che  fino  a  questa  ponto 
aveva  avuto  qualche  momento  di  giocondità  nelle 
prime  ore  delia  giornata  o  verso  il  meszodi,  ornai 
non  desidera  più  essere  rimosso  dalla  sua  culla,  o 
dalla  positnra  supina  nelle  braccia  della  nutrice;  e  i 
fanciulli  più  adulti  hanno  interamente  perduto  offni 
piacere  ne' loro  giuochi ,  divengono  infingardi,  chie- 
dono d'essere  posti  a  letto,  e  piangono  se  si  fanno 
alzare.  La  respirazione  è  ora  evidentemente  accelerata, 
i  muscoli  addoipainalj  soqo.;; posti  iq  .  movimento  per 
secondarla  ed  aj^tarlay  e  le  .pione  del  maso  si  dilatano 
ad  ogni  jnspirazìone,  Jja  tosse  è  divenuta  assai  più 
frequente;  è  tuttavia  aspra,. ma  dura  più  lungamente^ 
sopravviene  talora  .per  parossismi,  e  soventi  pare  ca- 
gioni dolore  ,  poiché  il  fanciullo  piange  quand'  essa 
sopravviepe,  e  cerca  di  sopprimerla:  sforzo  che  ad 
altro  non  serve  che  a  farla  durare  più  a  lungo,  e. ri- 
tornare più  soventi.  Il  colore  vivace  del  volto  e  la 
florida  tinta  delle  labl;>ra  sono. scomparsi,  ma  il  calore 
della  cute  .continua.  Questo,  calore  si  è  fatto  mordace, 
e  diviene  sempre  più  sensibile  sotto  la  mano,  a  m|- 
sura  che  la  si  tiene  in  contatto  colla  superficie.  E 
spesse  voU^  ineg^le,  trovandosi  il  tronco  intensamente 
caldo,  mentre  1^. estremità,  e  specialmente  i  piedi,  sono 
freddi;  e  dietro  esame  si  troverà  che  la  temperatura 
è  mollo  varia  lo  tempi  diversi.  La  /accisa,  ha  preso 
un'aspetto  di  gonfiezza,  di  stupidità,  ma  insieme  d'an- 
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siala,  •  qtiando  il  fanciollo  è  d*eU  molto  (eoera  »  o 
la  pDeQmoDia  molto  estesa^  le  lab'bra  prendono  ooa 
tinta  livida  i  che  è  pare  molto  evidente  intorno  alla 
bocca»  mentre  la  faccia  è  generalmente  pallida.  L'ano* 
ressìa  continua,  ma  la  tele  è  comunemente  nrgentia* 
sima,  e  il  vomito  cesta  aiiasi  sempre  ne'  fanciulli  che 
non  siano  lattanti.  I  bamoìoi  lattanti  rigettano  ancora 
molto  frequènte  il  latte,  forse  perchè  l'urgenza  della 
sete  che  provano  li  induce  a  poppare  troppo  avida- 
mente, e  a  fopracaricarsi  così  lo  stomaco;  poiché  gene- 
ralmente  rigettano  quasi  subito  dopo  che  si  sono  slao-^ 
ceti  dalla  poppa»  mentre  poi  non  vomitano  le  piccole 
quantità  di  liquido  che  lor  si  porgono  col  bicchiere 
o  col  cucchiaja  Si  osserverà  inoltre  che  la  respira- 
zione di  un  bambino  si  accelera  ora  di  mollo  per  lo 
sforzo  del  suggere  il  latte,  eh*  egli  lascia  andare  il 
capezzolo  anelando  dalla  bocca,  o  non  ha  fiato  soffi, 
ciente  a  formare  il  vuoto  necessario  per  suggere  il 
latte. 

L'ascoltazioue  rende  ora  manifesto  un  rantolo  mu^ 
coso  o  crepitante  nella  parte  inferiore  di  ciascun  poi* 
mone ,  nella  quale  località  I'  aria  entra  meno  libera- 
mente che  altrove.  Anche  ne'  casi  però  che  pajooo 
avere  una  stretta  somiglianza  fra  loro,  v*  è  molta  dif- 
ferenza circa  alfestensione  di  polmone  entro  cui  s'ode 
la  crepitazione,  come  pure  nel  carattere  della  crepi- 
tazione stessa.  Comunemente  però  la  crepitazione  à 
limitata  alla  regione  infra -tea polare,  ed  ò  di  quel  ge- 
nere conosciuto  sotto  il  nome  di  sub-crepUante.  I  ri* 
sultati  della  percussione  riescono  sovente  in  questo 
stadio  poco  marcati ,  ma  si  può  frequentemente  tro» 
vare  diminuita  la  sonoreità  nelle  parti  inferiori  del 
torace  in  confronto  alle  superiori ,  e  l' impressione 
trasmessa  al  dito  è  quella  di  una  solidità  maggiore 
al  disotto  che  al  dissopra  delia  scapala.  Quest'ultimo 
segno  è  sovente  di  molto  valore,  potendosi  distinguere 
anche  prima  che  l'orecchio  arrivi  a  scoprire  chiara- 
mente alcuna  attuale  ottusità  dietro  la  percussione. 

TVrzo  stadio  •—  N«lla  pneumonia    idiopatica   non 
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preeedata  da  iiiltoiiii  eatarralS,  di  rado  accade  la  HKMrté 
m  questo  stadio  ;  ma  se  la  mahiUfa  è  abbandonata 
a  sé  medesima  ,  ovvero  non  cede  ai  rimedi  appre- 
stati, il  secondo  stadio  passa  nel  terso;  impiegando 
in  questa  transìsiooe  da  ventiquattro  ore  a  tre  giorni. 
La  respiraaìone  si  fa  ora  pih  laboriosa,  e  sebbene  ne 
sia  talvolta  diminuita  la  frequenza^  la  si  trova  dive- 
nuta irregolare  I  a  diverse  brevi  ed  adanaose  inspi- 
razioni succedendone  una  o'  due  più  profonde,  e  ad 
intervalli  pi&  lunghi^  e  tf  qneste  nuovamente  il  respi- 
rare aflennoso. 

La  tosse  cessa  talora  del  totto,  ovvero  si  fa  meno 
frequente  e  piò  molb»  non  essendo  ora  prodotta  che 
dagli  sforzi  del  bamUno  onde  liberare  i  condotti 
aerei  più  ampi  dalle  secrezioni  accumulate.  La  voce 
e  spesse  volte  perdutSi  e  i  pazienti  non  si  fanno  in« 
tendere  che  con  un  suono  rauco.  La  faccia  si  mostra 
prosciugata,  le  estremità  sono  fredde,  e  benché  la  su- 
perficie del  tronco  sia  ancora  calda,  pure  la  cute  4ia 
sovente  perduto  alquanto  delia  sua  aridesr^i,  e  inco- 
minciano sudori  viscosi  specialmente  intorno  al  capo. 
Il  polso  è  assai  frequente  e  piccolo,  e  le  pulsazioni 
si  succedono  cosi  rapidamente  Puna  all'altra,  ch'egli 
è  quasi  impossibile  numerarle.  Il  bambino  è  somma- 
mente inqàieto,  e  si  volge  qua  e  là  da  un  lato  airallro^ 
per  quanto  il  permettono  le  sue  forte  scemate;  oppu- 
re giace  in  uno  stato  d'imperfetta  consapevoletta,  ben- 
ché s'accorga  quando  eli  si  parla^  e  ai  risenta  deires- 
sere  disturbato.  Ove  sia  tolto  in  fretta  dalla  posizione 
supina,  o  avvicinato  alla  poppa  «  P  aumento  delln 
dispnea  che  immediatamente  ne  segue,  dinota  quanto 
sieoo  gravemenle  affetti  gli  organi  reapiratorj.  In  molti 
casi  altresì,  il  colore  lìvido  dei  viso  e  delle  ugne  for* 
nìsee  ulteriori  prove  dei  gravi  impedimenti  che  osi* 
stono  alia  decarbonizaazione  del  sangue.  Questo  stalo 
di  rado  è  protratto  oltre  due  o  tre  giorni  ;  poiché  o 
la  vita  va  estinguendosi  appoco  appopo,  senza  àm 
sopprav venga  altro  nuovo  sintomo;  o  sopravenoono 
le  convulsioni  cui  Segue  come  btalc;  o  so  il  bausbioo 
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ne  rinviene  per  onalehè  ora,  bekitoalo  &  preso  de  nif 
secondo  aUaceO  oi  conviilsioni  eoi  ritomo  del  come, 
nel  quale  stato  amoce^ 

La  makttia  però  non  ha  tempre  un  termine  fatale 
in  questo  stadio,  ma  talvolta  pure  ha  luogo  una  specie 
d'imperfetto  mifflioramento.  I  sintomi  più  allarmanti 
diminuiscono  evidentemente;  e  il  pasiente  comincia 
a  manifestare  qualche  desiderio  si  di  mangiare  come 
di  bere,  ed  ha  anche  qualche  raggio  accidentale  di 
giocondità.  La  tosse  che  era  del  tutto  o  quasi  dei 
tutto  cessata,  ricompare;  ma  è  aspra  e  interrotta  come 
nel  secondo  periodo:  e  sebbene  la  dispnea  non.  sia 
urgente,  la  respirasione  h  abitualmente  nreve.  La  cute 
è  calda,  arida  e  rigida  ;  la  lingua  rossa,  arida,  e  tal* 
volta  screpolata,  o  presenta  ne'  margini  piccole  ulcere 
aftose  ;  non  di  rado  sopravviene  la  diarrea,  e  il  bam- 
bino decade  giornalmente,  e  muore  nel  decorso  dt 
una  settimana  o  due,  consunto  ed  emaciato  al  mag7 
gior  segno. 

Le  pecoliarilà  che  distinguono  quella  forma  £ 
pnenmonia  cui  precedono  sintomi  catarrali,  si  possono 
enumerare  in  poche  parole.  La  malattia  sopravviene 
sovente  in  questo  caso  insidiosamente,  sviluppandosi 
gradatamente  per  mesto  ai  precedenti  sintomi,  senza 
che  sia  possibile  stabilire  l'epoca  precisa  delia  sua 
invasione.  V'è  però  altre  volte  un  sensibile  aumento 
di  febbre  e  di  aispnea,  ed  un  aggravamento  di  tutti 
i  sintomi  abbastanza  alto  ad  indicare  l'istante  in  cui 
la  pnenmonia  sopravviene.  La  febbre  e  il  calore  della 
cute  sono  piò  rimessi  che  nell'altra  forma  di  mar 
lattia;  ma  la  dispnea  e  l'angoscia  sono  generalmente 
di  maggiore  intensità,  e  il  viso  presenta  fin  dal  prin- 
cipio  un  colore  più  livido.  La  tosse  è  meno  aspra, 
ma  ella  viene  più  sovente  per  parossismi  i  quali  sono 
di  grave  disturbo  al  paziente;  la  respirazione  è  più 
celere  ed  irregolare,  e  questa  irregolarità  si  presenta 
ad  uno  stadio  meno  avanzato  della  malattia.  Il  ran- 
tolo mucoso  e  sub-crepitante  s'ode  generalmente  molto 
esteso  io  ambi  i  polmoni ,  ma  la    vera   crepitazione 
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pnetimoiiica  Aoii  >  coittude  ;  e  avf egpacchè  in  Questi 
casi  l^infiammaKioifti  è  af«si  so  venie  dal  genere  lobu- 
lare, può  avvenirev  etxo  noo  si  Uovr  fffetiooe  predo- 
minante  di  sorta  neMobi  inferiori»  l'tiatoni  capiteli 
sono  più  frequenti;  il  riposo  de' pattenti  è  agitato^  ed 
essi  brontolano  sovente  nel  loro  sonno ,  e  sono  assai 
più  inquieti  e  si  agitano  pel  letto  dorante  la  veglia. 
Le  convulsioni  ed  il  coma  precedono  più  di  sovente 
la  morte,  la  quale  avviene  più  presto  che  nell'altra 
forma  di  pneumonia. 

Ecco  un  saggio  ^  per  verità  assai  imperfetto  »  della 
pneumonia  neuinfanzia.  Sarebbe  utile  intrapresa  l'a-^ 
dempire  le  numerose  deficiente  di  questo  quadro  con 
più  minuti  dettagli  intorno  ad  alcuni  punti.  Sjrdenham 
potè  infatti  in  uno  spazio  minore  di  quella  già  oocu« 
pato  da  questo  rozzo  abbozzo ,  presentare  quadri  di 
malattìe  così  grafici  e  così  veri,  cbe  tutte  le  osser^^ 
vationi  degli  anni  susseguenti  non  vi  hanno  aggiunto 
cbe  ben  poco,  e  cancellato  nulla.  Quelli  però  cb« 
non  possono  sperare  di  emulare  giammai  l'egregio 
maestro  si  contentino  di  seguire  letteralmente  le  su» 
illustrazioni,  che  t*  morborum  phenomena  darà  acne- 
turalia^  qnantumvis  minuta,  per  se  accuratissime  ad- 
notantur;  exquisita  pieturum  ìndustriam  imitando^ 
qui  vel  nocuas  er  levissimas  maculas  in  imagioe  ex-^ 
primunt.  » 

Le  modificazioni  nel  carattere  della  respirazione 
nella  pneumonia^  e  r  segni  fisici  della  malattia  sono 
di  tale  importanza  da  meritare  il  più  accurato  esame. 
Si  osserva  quasi  sempre  ne'  casi  di  pneumonia  idio- 
patica qualche  acceleramento  nella  respirazione,  il  coi 
grado  però  non  presenta  una  misura  certa  dell'esten- 
sione della  malattia;  né  sarà  cosa  del  tutto  sicura  il 
dedurre  l'assenza  della  pneumonia  dalla  non  esistenza 
della  dispnea.  Io  credo  però  che  si  traverà  sempre 
una  pronunciata  dispnea  in  tutti  i  casi  di  pneumonia 
lobulare,  e  in  tutti  quelli  altresì  di  pneumonia  lobu-^ 
lare,  che  furono  preceduti'  da  sintomi  catarrali  o  eh» 
sono  con  essi  associati. 
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Està  manca  aoTMlo  »  o  i  cosk  leggiere  da  pattare 
Cicilineate  iooaaenrata  io  quella  pneumonia  dhe  ti 
complica  alla  diarrea ,  alla  febbre  iDiermilleote  e  ad 
altre  afleaiooi  addomioali  *^  come  encbe  io  alcuni  casi 
ne*  quali  i  tiolomi  toracici  tono  matcherali  da  tegot 
di  malattia  cerebrale  o  addominale»  costituente  li| 
pleumonìa  ìoivaia  degli  antichi  Autori»  ed  in  cui  tenca 
il  soccorso  che  l'ascoltasione  fornisce»  la  vera  natura 
del  male  rimarrebbe  nascosta.  La  frequenza  della  re* 
spirasione  non  continua    generalmente  ad  aumentar^ 

{irogressivamente  dall'invasione  della  malattia  fino  al 
unesto  suo  termine,  ma  per  lo  pi&  il  sommo  grada 
della  frequenza  coincide  con  quello  stadio  della  ma* 
lattia  in  cui  il  rantolo  crepitante  o  sub  crepitante  ha 
raggiunto  la  sua  maggioro  estensione  »  e  diminuisca 
nuovamente  quando  la  respirazione  bronchiale»  e  ot« 
tusità  alla  percussione»  indicano  che  il  polmone  è  di* 
▼enoto  solido.  Quando  Tinvasione  della  pneumonia  è 
subitanea  e  violenta,  e  non  preceduta  da  sintomi  cba 
r  annuncino,  la  respirazione  raggiunge  talvolta  il  sua 
massimo  punto  di  frequenza  nelle  prime  ventiquattr'ore» 
nel  qual  tempo  i  segni  d*ascoltazione  cominciano  appe* 
na  a  svilupparsi»  nò  l' orecchio  distingue  altro  che  una 
respirazione  intensamente  puerile  con  qualche  rantolo 
o  sibilo.  Nella  pneumonia  lobulare  »  il  cui  decorso  èi 
talvolta  compreso  nel  periodo  di  quattro  o  cinqaa 
giorni»  e  in  cui  la  morte  avviene  prima  ohe  alcuna 
porzione  del  polmone  siasi  epati  zzata»  la  respiraziona 
può  a  jmentare  di  frequenza  fino  alla  morte.  Gli  è  in 
questi  casi  che  io  ho  osservata  la  respirazione  piii 
accelerata  che  in  alcun^ altra  circostanza;  ed  in  un 
fanciullo  affetto  in  tal  modo  »  m' evenne  di  contar^ 
108  inspirazioni  al  minuto.  Sebbene  la  respiraziona 
diminuisca  spesso  di  frequenza  allorché  sopravviene 
Y  epatizzazione,  essa  è  ben  lungi  però  dal  far  ri  tomo 
ad  una  condizione  naturale,  ma  quasi  sempre  diviene 
irregolare.  Dopo  una  o  due  lente  inspirazioni»  ne  ven- 
gono allora  tre  o  quattro  sommamente  precipitate  e 
si  osserva  che    mentie  ora  il.  soccorso   de'  muscoli 
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addotnioali  viene  eonsiderevoloMFÓt»  poild  in  giuoco» 
l'espansione  laterale  del  torace  è  quasi  natia.  Anche 
la  notabile  influenza  che  ha  neiraccelerare  forteménie 
il  respiro,  il  rimovere  il  bambino  d^à  positura  sa* 
pina  e  porlo  a  sedere ,  prova  pure  che  la  diminuita 
frequenr^i  della  respirazione  non  procede  da  alcun 
favorevole  cangiamento.  Si  vede  quindi  che  per  quanto 
degni  di  rimarco,  come  senza  dubbio  sono»  grindizj 
forniti  dalla  frequenza  dalla  respirazione,  vi  sono  però 
altri  punti  meritevoli  di  considerazione  oltre  il  minor 
numero  delle  inspirazioni.  La  frequenza  della  respi* 
razione  considerata  in  rapporto  alla  frequenza  del 
polso,  è  di  molto  maggior  valore  che  considerata  sola. 
Ogni  qualvolta  diminuendo  la  frequenza  della  respi- 
razione diminuisce  pure  quella  del  polso,  noi  abbiamo 
un  segno  di  miglioramento  in  cui  porre  la  piò  interi 
fiducia.  E  importante  peraltro  aver  sempre  presente 
quanto  siano  facilmente  accelerabili  tanto  il  polso  come 
la  respirazione  de'  bambini;  debbono  quindi  si  l'uno 
che  l'altra  venir  contati  mentre  il  bambino  giace  tu* 
pino,  e  prima  che  sia.  stato  turbato  o  agitato  dall'ascól* 
tazione  o  dall'esame  di  qualunque  altro  sintomo.  Se 
talvolta  poi  anche  quésto  modo  d'investigazione  noir 
si  può  effettuare,  o  se  il  fanciullo  istbzisce  e  strilla 
ad  ogni  tentativo  che  si  faccia  per  chiarirsi  su  questi 
punti,  è  meglio  desistere  onde  non  abbiamo  ad  et* 
sere  indotti  a  conclusioni  erronee  circa  lo  stato  del 
paziente. 

SzGNi  Fisici.  — *  I  segni  fisici  della  pneumonia  non 
sono  di  minore  importanza  nel  fanciutlache  nell'adultot 
ma  in  quello  s'incontrano  difficoltà  che  non  occorrono^ 
in  questo  nella  pratica  dell'ascoltazione.  Queste  dif- 
ficoltà parvero  a  taluni  cosi    grandi    che    ne    furono' 
indotti  a  risgaardare  cosa  impraticabile  l' applicazione 
dell'ascoltazione  sui  bambini;  altri  poi  insistono  sul- 
r insufficienza  dei    segni    fisici  per   determinare   una' 
esatta  diagnosi  fra  la  bronchitide  e  la  pneumonia,  ed 
accennano  casi  ne'  quali  «  benché  si    trovassero    in*  ' 
dubitate  traccie  di  pncutnouia  dopo  morte,  non  eravì 
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stato  nh  ràntolo  crepiUnte  nh  respirazione  bronchiale  ir* 
La  riputata  monografia  di  vRiUiet  e  Barthez  ba  però 
sofiBcientemente  provato  la  possibilità  di  trarre  i  più 
importanti  indicj  dall'  ascoltazione,  ed  io  sono  persuaso 
che  con  un  pò  di  tatto  e  molta  pazienza ,  si  possa 
scoprire  la  pneumonia  nel  bambino  per  mezr-o  dei 
segni  fisici ,  pressocchè  con  altrettanta  sicurezza  che 
nell'  adulto.  Egli  è  ben  vero  che  i  bambini  non  tot» 
ranno  tollerare  l'applicazione  dello  stetoscopio,  e  che 
permetteranno  difficilmente  ogni  esame  sulla  faccia 
anteriore  del  petto ,  ma  si  può  quasi  sempre  esami* 
oare  tutta  la  parte  posteriore  del  torace,  e  •  un  tale 
esame  fornisce  risnltati  della  maggiore  importanza. 
Nel  praticare  l'ascoltazione  io  comunemente  trovai 
meglio  collocare  il  bambino  spogliato  de'  suoi  vesti* 
menti»  semi-seduto  nelle  braccia  della  nutrice.  Riesce 
allora  possibile  inginocchiandosi  a  fianco  della  nutrice 
applicare  l'orecchio  a  tutta  la  .parte  posteriore  del 
tronco,  senza  essere  veduti  dal  bambino,  che  noo 
mostra  essere  incomodato  dalla  pressione  del  capo 
contro  il  suo  dorso,  come  lo  è  dall'applicazione  dello 
stetoscopio.  Io  questa  posizione  si  può  praticare  an- 
che la  percussione  sul  dito  dell'altra  mano,  ed  averne 
utilissimi  indicj.  Anche  ne' casi  in  cui  i  bambini  si 
mostrino  più  corrucciati  ed  allarmati,  e  resistano  ad 
ogni  tentativo  di  ascoltazione,  qualche  cosa  se  uè  può 
ancora  apprendere,  poiché  dorante  le  ^profonde  inspi* 
razioni  che  interrompono  i  violenti  lor  gridi.  Tarla 
entrerà  liberamente,  e  l' attento  orecchio  saprà  deter- 
minare agevolmente  dai  suoni  percepiti  quale  sia  l'a* 
stensione  e  lo  stadio  della  malattia. 

Di  rado  mi  è  accaduto  di  esaminare  casi  di  pnea* 
monia  infantile  fin  dal  loro  principio.  In  alcuni  pochi 
peraltro  in  cui  l'assalto  della  malattia  fu  subitaneo  e 
violento,  mi  vennero  portali  i  bambini  poche  ore  dopo 
l'incominciare  dell' invasione.  In  questi  casi  ebbi  l'op- 
portunità ^  confermare  r  osservazione  del  dott.  Siokesf 
che  il  principale  fenomeno  si  trova  essere  una  respi- 
razione intensamente  puerile  nella  parte  afietta.   Nel 
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visiura  Quesli  pasìenti  il  giorno  tagaoDU ,  dopo  che 
i  siptomi  eeDcralì  avevaoo  migliomlo  di  molto  me* 
diBnte  deplesiooi»  ed  altri  ri medj  ammiDiitrati,  io  dod 
udii  più  questa  respirazione  intensamente  pnerile,  ma 
io  sua  vece  il  rantolo  mucoso  o  sub^srepitante. 

I  casi    sovra    descritti  formano  un*  eccezione  alla 
regola ,  e  d' ordinario  non  vennero  in  mia  cura  fan- 
ciulli prima  che    s'  udissero  ne'  polmoni  i  suoni   in- 
dicanti r  aumento  della  secrezione.  Questi  saoni  sono 
o  il  rantolo  mucoso^  o  il   sub-crepitante,   o  la  vera 
minuta  crepitazione  pneumonia. 
.  Rantolo  mucoso,   —  U    rantolo    mucoso  s*ode  in 
molti  casi  ove  i  sintomi  della  pneumonia  furono  pre* 
ceduti  da  catarro;  spesse  volte  inoltre  si  ode  in  altri 
casi  di  pneumonia  lobare  vicino  al  rantolo  sub-crepi- 
tante,  il  quale  d'ordinario- occupa  la  parte  inferiore  e 
posteriore  de!  polmoni.  Si  fa  anche  udire  qualche  vòlta 
nella  situazione  dove  la  respirazione  porta  un  dichia* 
rato  carattere  bronchiale  »  ds>  spessissimo   persiste   in 
casi  di  già  avvisata  convalescenza    molto   dopo   che 
scomparvero  tatti  gli  altri  segni  d'afiFe»one  polmonare. 
Sarebbe  troppo   voler  asserirò  che    una   porzione    di 
polmoni  in  cui  t'oda  il  rantolo  mucoso  pdsiM  divenir 
solida  senza  sviluppare  prima  nessun-altro  segno  fisico: 
ma  è  però  dimostrato  da  quanto  se  dicono  Rittki  e 
Barthez  che  questo  cangiamento  avviene  alle  volte  con 
tale  rapidità»  che  si  udirà  oggi  la  respirazione  bronchiale 
io  una  porzione  di  polmone^  ove  nel  dì  antecedente 
l'orecchio  noo  poteva  distinguere  altro  fnorchà  il  rantolo 
mucoso.  Io  non  ho  alcun  dubbio  intorno  all'esattezza 
di  questa  osservazione,  benchà  io  non  la  possa  con* 
fermare    colle    osservazioni    mie    proprie  se  non    in 
quanto  riguarda  V estensione  della  respirazione   bron- 
chiale, non  però  relativamente  alla  sua  attuale  origine 
in  un  polmone.  Soventi  volte  però  io  ho  scoperta  la 
respirazione  bronchiale  occupare  un  giorno  solamenta 
una  picciolissima  porzione  di  un  polmonci  mentre  ti 
udiva  li  presso  il  rantolo  mucoso;  e  nel  giorno   se- 
guente t%9ttt  svanito  in  .molta  parto  questo  rantolo, 
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e  la  respìraxion*  broachialè  essersi  fatta  assai  maoi- 
festa  io  uoa  asteoftiooo  doppia  o  tripla  della  prima. 
L'accidente  d^lU  coesistenza  del  rantolo  mucoso  colla 
respirazione  bronchiale,  i  veramente  dovuto  airaceu* 
muiamenlo  della  secrezioni  oe'bronchi  maggiori  :  ep- 
però  quando  avviene  sotto  queste  circostanze,  è  un 
fenomeoo  accidentale  t  e  non  è  da  tenerne  conto.  Il- 
rantolo  mucoso  va  considerato  come  uno  dammeno 
importunti;  segni  fisici  della  pneumonia  ;  dacché  fra 
cinquaMt'un  bambini  al  di  sotto  de'cinque  anni  in  cui 
osservai  accuratamente  tutti  i  sintomi  forniti  dall'as* 
coltaziotie  lo  trovai  esistente  in  soli  tredici.  Ciò  nuU 
lostante,  secondo  osservano  Rilliei  e  Bartliezt  esso  è  da- 
valutarsi  maggiormente  nel  bambino  che  neiradulto, 
poiché  nel  primo  é,  se  non  altro  per  incidenza^  rim- 
mediato  precursore  della  respirazione  bronohiale , 
njièntre  nell'adulto  non  annuncia  mai  eventi  di  tal 
gravità. 

,  Rantola  sub^crepUanU.  —  Il  rantolo  sub«crepitanta 
é  un  segno  di  molto  maggiora  importanza  che  il  mu- 
coso, sia  che  si  risguardt  alla  aua  frequenza  o  alla 
conseguenze,  successive.  Di  cinquant*nn  casi  fu  udito 
in  quaranta  due;  in  trent'uno  de' quali  o  non  ara 
stato  preceduto  da  rantolo  mucoso,  o  se  lo  era  stato» 
era  desso  scomparso  prima  che  i  pazienti  fossero  da 
n^e  osservati.  In  tredici  casi  isra  associato  a  vero  ras* 
tolo  crepitante  sussistente  in  qualche  altra  parte  del 

folmone»  oppure  il  rantolo  crepitante  gli  succedeva, 
a  quattordici  casi  veniva  seguito  da  respirazione 
i>ronchiale,  ed  in  sei  fra  questi  la  respirazione  bron- 
chiale |;li  succedeva  immediatamente ,  senza  che  il 
rantolo  crepitante  si  fosse  mai  udito  in  quelle  parti 
del  polmone  che  divennero  epatizzate.  Diverso  dal 
rantolo  mucoso,  non  é  desso  un  fenomeno  transito* 
rio  che  continui  solo  per  pochi  giorni ,  ma  gli  é  un 
seguo  che  pronunciata  tiDa  volta  la  malattia,  persista 
fintanto  che  o  il  rantolo  mucoso  intervenga  m  suo 
luogo,  indicando  che  U  polmone  é  in  corso  di  guari- 
gione 0  ovvaco  iiicoeda  il  rantolo  erapitante  o  la  re- 
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•piraziooe  bronchiale ,  manifestaiuio  abe  il  processo 
morboso  progredisce  indomato. 

Ranloh  crepitante.  •—  la  Teotidoe  casi  venne  udito 
quel  vero  rantolo  crepitante  che  distingue  la  pneumo* 
nia  dell'adulto.  Io  quattordici  oasi  era  atato  prece* 
duto  da  rantolo  sub-cfepitante,  o  si  era  ad  esso  as« 
sodato.  In  questi  casi  occupava  un*  estensione  di 
polmone  minore  che  il  rantolo  aob-crepitaote,  ed  era 
tulvolta  limitato  ed  un  solo  polmone,  mentre  nell'altro 
si  udiva  soltanto  il  rantolo  sob-cr^pitante.  In  due 
casi  seguì  immediatamente  al  rantolo  mucoso,  ed  in 
sei  non  era  accompagnato  né  dal  rantolo  mucoso,  né 
dal  sub  crepitante.  In  quattordici  casi  fu  il  precursore 
immediato  della  respirazione  bronchiale,  e  si  sentiva 
nelle  parti  del  polmone  vicine  a  quelle  ove  si  udiva 
la  respirazione  nronchiale.  Il  rantolo  sub  crepitanto 
è  talvolta  segno  del  risolversi  della  pneumonia ,  ou 
non  così  il  crepitante,  che  io  ho  udito  soltanto  nel<» 
r  avanzarsi  della  malattia,  mai  nel  auo  declinare ,  • 
la  sua  durata  è  assai  pih  breve  ohe  quella  del  ran* 
lolo  8ub*crepi tante,  e  di  rado  dura  più  che  due  o  tr^ 
giorni. 

Fare  consentito  generalmente  che  la  vera  crepi^ 
tazione  pneumonica  occorra  con  assai  minore  frequeiH 
za  nel  bambino  al  dissotto  de'cinque  anni  che  eeU 
Tadulto.  Anzi  alcuni  scrittori  giunsero  persino  a  negamo 
l'esistenza  in  questo  periodo  della  vita  ;  opinione  ohe 
RiUiet  e  Barthez  dimostrarono  essere  erronea.  È  però 
fuor  di  dubbio  che  il  vero  rantolo  crepitante  è  de- 
cisamente meno  comune  nel  bambino  che  nell'adulto, 
benché  non  riesca  agevole-  l'assegnare  una  causa  aod* 
disfacente  di  questa  differenza.  Merita  forse  qualche 
riflesso  la  circostante  che  mentre  la  frequenza  deUa 
respirazione  è  d'ordinario  nei  bambini  consideravo!* 
mente  aumentata  sotto  l'influenza  della  pnenmooiai 
essi  però  non  inspirano  cosi  profondamente  da  empire 
le  pid  piccole  vescichette  aeree,  ma  la  potenza  de'mu* 
scoli  respiratori  sembra  diminuita,  e  aumentata  ia 
frequenza  do'asovtoMnti  della  aea^ifaaione  a  cooipensv 
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della  toro  diminuita  energia.  Cbe  si  debba  allrìbuiro 
qualche  influenza  a  questa  causa  ,  lo  rende  vieppiù 
probabile  il  fatto  che  nella  pneucnonìa  de' vecchi  è 
del  pari  frequente,  secondo  Hourmann  e  Deohambre^ 
l'assenza  del  rantcjo  crepitante.  Un'altra .  prova  di 
questo  è  l'osservare  che  nella  pneumonia  infantile  il 
rantolo  sub-crepitante  è  sovente  l'unico  segno  percet* 
libile  fioche  il  bambino  non  incominci  a  gridare»  per- 
chè nella  profonda  inspirazione  che  succede  ad  un 
accesso  di  grido,  l'aria  che  prima  s*introduceva  soia-, 
mente  pei  condotti  aerei  più  ampj ,  entra  ora  nelle 
vescichette  polmonari,  ed  in  quel  momento  si  distio  » 
gue  una  minala  crepitazione  pneumonicsr.      .  .    , 

Respirazione  bronchiale  —  La ,  respirazione  bron« 
ehiale  si  udi  in  venti  casi,  in  cinque  de'quali  si  reso 
manifesta  in  ambo  i  polmoni,  in  sette  nel  polmone 
sinistro  soltanto^  ed  in  otto  solo  nel  destro.  Esisteva 
sempre  nella  regione*  infra -scapulare ,  benché  non  si 
tenesse  già  invariabilmente  circoscritta  a  quella  situa- 
zione. Talora  sopravveniva  con  grande  rapidità  occu* 
pando  in  ventiqnallr' ore  lutta  la  metà  inferiore  di 
un  polmone,  e  scompariva  casualmente  con  egual  ra* 
piditàj  sìcconìe  ha  osservato  il  doil,  Slokes  nella  pneu- 
monia degli  adulti,  non  lasciando  altra  traccia  dell» 
sua  esistenza  che  un'esleso  rantolo  crepitante  che  si 
elevava  quasi  alia  qualità  di  rantolo  mucoso.  Comu- 
nemente però  sopravveniva  più  gradatamente,  ed  oc* 
cupava  situazioni  ove  s'era  prima  udito  rantolo  cre- 
pitante o  sub-crepitante,  e  continuava  .ad  es$ere  udita 
per  una  settimana  o  anche  più  in  casi  che  termina- 
rono con  esito  favorevole.  Talvolta  la  respirazione 
bronchiale .  era  scompagnata  da  altri  segni  d'ascol- 
tazione nel  polmone  medesimo ,  ma  nella  maggior 
quantità  de^  casi  s'udiva  nella  sua  vicinanza  il  ràn- 
tolo crepitante ,  e  non  di  rado  nei  suo  proprio  luo- 
go udivasi  rantolo  mucoso.  Allorché  avvenne  il  ri-* 
solvimento  del  polmone  epatìzzato ,  non  mi  venne 
mai  fatto  di  udire  di  nuovo  il  rantolo  crepilanle,  ma 
ip  molti  casi  ai  adi  rantolo  snb-crepitaute>  in  akuiii 
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pochi  ranlolo  mucoso^  Neil'  uno  o  nellaltro  caso  il 
rantolo  tnueoso  fu  eventuale,  e  cotitÌDuò  sovente  per 
molti  giorni  dopo  che  il  polmone  ebbe  ricuperato» 
sotto  ogn'altro  rapporto ,  la  sua  Gondizione  naturale; 
al  modo  stesso»  per  quanto  appare,  che  nella  pneu* 
inooia  dell'adulto  persiste  spesso  una  prolungala  espi- 
razione per  lungo  tempo  dopo  la  scomparsa  di  tutti 
gli  altri  segni  d'azione  morbosa.  La  respirazione  broiH 
ehiale  deve  ritenersi  un  sintomo  gravissimo ,  dacché 
fra  venti  òasi  iu  cui  fu  udita  ve  n'ebbero  undici  Dei 
quali  l'esito  della  malattia  riusck  funesto. 
>  Risultali  delia  percussione.  — -  Benché  i  risultati 
della  percussioue  sieno  certamente  meno'  importanti 
che  quelli  dell'ascoltazione,  pure  non  è  da  trascorarsi 
come  inutile  questo  modo  d'mvestigazione.  Egli  è  vero 
che  la  somma  sonorità  naturale  del  torace  *  del  bam« 
bino ,  la  circostanza  che  d'ordinario  ambo  i  polmoni 
9ono  afietti,  e  l'inquietudine  del  paziente  ne  rendono 
meno  attendibile  il  risultato  che  nell'adulto.* OeneriA* 
mente  però  è  pereettibilo  una  diflerenza  fra  la  parte 
superiore  ed  inferiore  del  locace  assai  prima  che  ai 
dislingua  la  respirazione  bronchiale  ;  quando  poi  la 
respirazione  bronchiale  esiste,  si  sente  sempre  lottu^ 
sita  alla  percussione;  e  quand'anche  fosse  necessario 
il  percuotere  tanto  le^ermente  da  trame  appena  ap* 
pena  un  snono  distinto ,  il  dito  sente  •  non  ostante 
la  presenza  del  polmone  solido  sottoposto.  Se  però 
il  bambino  grida  anche  alla  pie  leggera  percussione, 
io  credo  meglio  desistere  da. ogni  tentativo,  piuttosto 
che  indurre,  perseverando,  il  piccolo  paziente  a  te- 
mere la  presenza  del  suo  medico ,  cosa  che  ò  som- 
mamente importante  d' evitare.     .  .  . 

MàLATTlE   COLLI   QUALI   PUÒ   TENIK    COlfFUSA  LA  PHIU- 

MONCA.  — -  Innanzi  ^abbandonare  dal  tutto  l'esame/ del 
sintomi  della  pneumonia,  è  d'uopo  avvertire  ad  alcuni 
errori  di  diagnosi,  in  cui  il  pratico  può  cadere  facil- 
mente. V'ha  due  stadj  di  pneumonia  ^  in  ciascuno 
de' quali  si  corre  grave  pencolo  di  scambiarla  per 
un'altra  malattia,  e  sono  ne' atioi  primordi,  e  dono 
che  dessa  ha   sussistito  per  un  tempo  considerevole, 
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Idroeefah*  .»  La  potumonia  Del  suo  primo  stadio 
pnò  reoire  scainbbUi  per  idrocefalo  incipiente.  Le 
presenze  del  vomito  e  del  dolore  di  capo»  le  notti 
inquiete  eoo  qtialche  sonoambolismo .  e  la  costipa- 
zione agli  intestini»  cornane  ad  ambe  le  malattie,  con* 
dooono  a  questo  inganno.  La  tosse  è  così  leggera  io 
•leoni  casi  di  pnenmonia  che  quasi  non  è  avTertita  ; 
forse  anche  non  si  appalesano  nella  malattia  sintomi 
catarrali»  e  non  di  rado  il  bambino  non  si  lagna  di  nulla 
foorche  di  dolore  di  capo.  Peraltro»  anche  indipendente- 
mente dall'ascoltasiooe  »  Vi  sono  circostanse  le  quali 
deggiono  condurre  l'attento  osserratore  td  nn*  esatta 
distinzione  fra  l'idrocefalo»  ossia  congestione  cerebrale, 
e  la  pneumonia.  Nell'idrocefalo  il  vomito  ricorre  frequen- 
tissimo» lo  stomaco  ricusa  persino  i  fluidi  piii  leggeri»  • 
le  materie  rigettate  hanno  sovente  una  tinta  verdognolai 
eqoesta  irritabilità  dello  stomaco  continua  alcune  volto 
per  qualche  giorno.  I  sintomi  della  pneumonia  somi- 
gliano quelli  che  si  presentano  in  un  assalto  di  febbre; 
sono  violenti^  ma  in  generale  di  poca  durata.  Gl'in- 
testini sono  costipati  m  ambe  le  malattie»  ma  le  eva- 
cuazioni nel  paziente  d'idrocefalo  sono  o  bianche  per 
la  maoeanza  di  bile»  o  pi2i  frequentemente  di  un  co* 
lore  scoro  sporco.  Nell'idrocefalo  la  lìngua  è  comu- 
nemente meno  impaniata»  e  sempre  di  un  rosso  meno 
vivo;  il  polso  è  bensì  frequente»  ma  senza  carattere 
di  pienezza;  essai  minore  è  il  calore  delle  cute»  e 
non  v'è  sete.  Se  però  questi  indizi  non  si  osservano 
al  principio  dell'invasione,  e  se  vico  traKurata  l'ascolta* 
zione,  pel  cui  mezzo  s»  potrebbe  ancora  rdttificare  l'erro-< 
re,  è  probabile  che  s'mterpreti  male  ogni  susseguente 
circostanza»  e  che  non  si  giunga  e  conoscere  la  vera 
natura  della  malattia»  finché  non  sia  desse  resa  palese 
dall'autopsia.  A  confermare  vieppiil  nella  preconcette' 
erronea  opinione ,  di  rado  mancano  nella  pneumonìe 
aliezioni  pih  o  meno  simpatiche  del  capo  ;  ed  intanto 
mano  mano  che  il  bambino  peggiora  »  aumenta  le 
difficoltà  di  praticare-  una  accurata  aseoltazioue.  Tal- 
mite  sopréweogeeo  enche  ooovolsioni,  ed  i  sintoou 
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cerebrali    possono   «Mere   asm    piò    prominenti   che 

3uelli  deli'fiflexiontf  polaioiiare  per  molti  giorni  prima 
ell'esito  mortale. 

PerUoniie.  —  La  pneumooia  pn&  confondersi  con  la 
peritonite  o  l'enterite.  Ad  ambe  le  malattie  sono  co- 
muni» sintomi  generali  febbrili»  ed  il  piccolo  paaiente 
lagnasi  di  dolore  di  ? entre ,  e  piange  o  dà  segni  di 
provare  molestia  se  gli  si  preme  Taddoroine.  La  lin« 
goa  è  rossa ,  e  diviene  sovente  arida  ai  bambini  di 
tenera  età  pel  giacere  che  fanno  colla  bocca  aperta. 
I  cataplasmi  e  le  mignatte  procurano,  se  non  altro» 
un  momentaneo  sollievo.  Si  dovrebbe  però  aver  sem« 
pre  presente  che  mentre  la  pneumonia  è  una  malattia 
comunissima  all'  infamia  »  la  peritonite  acuta  accade 
invece  assai  di  rado.  Il  bambino  poi  non  mostra  tutta 
queir  attenaione  nello  scegliere  una  positura  in  cut 
il  ventre  sia  difeso»  come  farebbe  nella  peritonite* 
Quanto  poi  al  suo  lagnarsi  di  dolore  all' addome  »  e 
al  non  tollerarvi  alcuna  pressione^  è  necessario  ricor- 
dare che  le  indicazioni  de' bambini  circa  atta  sede  del 
male  sono  assai  vaghe  »  e  che  sovente  dicono  doloro 
di  ventre  mentre  intendono  del  torace;  nei  mentre  poi 
che  l'impedimento  alla  discesa  del  dialiramma  eftglo«4 
nato  dal  premere  sull' addomine  »  specialmeBle  se  lai 
pressione  è  subitanea  o  forte»  ecciterà  quasi  aempro 
uo'espressiooe  di  molestia  quando  gli  organi  della  re«t 
spizione  sono  affetti* 

Denii^ìone,  —  La  pneumonia  non  ò  mai  forse^ 
cosi  spesso  trascurata»^  come  quando  sopravviene  nel 
bambini  durante  la  dentiaione.  Accade  sovente  ne'  po< 
veri  ;  che  questi  casi  non  vengono  a  notisia  del  medieo 
fuorché  dopo  che  la  malattia  progredì  non  repressa 
per  alquapti  giorni.  Probabilmente  i  suoi  primi  sitt'^ 
tomi  si  credettero  dovuti  unicanaente  al  catarro  co^ 
muoe  ai  bambini  quando  loro  spuntano  i  denti  ;  e 
così  i  parenti»  e  talora  anche  il  medico,  lasciano  Ira-. 
scorrere  inutilmente  il  tempo  d'agive.  La  malattia  io 
questo  caso,  ha  alcune  volte  iin  corso  cronico  }  e  la 
sua  oatiira  vieqa  inoltre  mascherirtk  ftv  la  lendeata 


alla  diarrea  che   esista  durante  la  dentizione,  e  cba 
ora  è  eccitala  dall'affezione  toracica.  Questa   diviene 
frequentemente  il  sintomo  più  rilevante»  e  s'impiega 
of^oi  mezzo  per  sopprìmerla»  e  per  arrestar  il  vomito 
che    geaeralaieoto    l'accompagna.  .Tutto  però  TÌesce 
inutile^  e  il  bambino  peggiora  giornalmente;  la  sua 
cute  raggrinzata  pende  sulle  membra  estenuate  mentre* 
l'addome  ai  fa  tumido,  a  cagione   dell'aria    raccolta' 
negli  intestini  grossi»  ed  é  sensibile  alla  pressione;-  la 
liugua  divien  rossa»  arida  e-  screpolata»  o  ricoperta  di 
ulceri  aftose*  Allora  forse  viene  avvertita  la  tosso^  ma 
la  sua  presenza  non  serve  che  a  consolare  il  medico 
con  la  fede  che  questi  sintomi  provenivano  da    tisi» 
e  che  egli  non  ha  potuto  mettervi  riparo,  perchè   la 
malattia  era  incurabile  per  sh   stessa.  Finalmente    il 
bambino  si  consuma  e  muore  ;  ed  ò  grande   la   sor* 
presa  nel  non  trovare  i  tubercoli  in  alcuna  parte  del 
corpo»  né  malattia  negli  intestinr;  ma  sibbene  poeu» 
monia  con  infiltrasione  porolenta  in  ambo  i  polmoni 
malattia  ^be  doveva  venire  distinta  e  che    probabil- 
mente ai  sarebbe  po(uta  guarire. 

Trattamevto  cvEATiTo.  —  Pfocurerò  ora  dt  com- 
pendiare, il  piii  brevememte  che  sia  possibile»  ciò  che 
parmi  aver  appreso  intorno  al  trattamento  di  questa 
malattia  mediante  una  diligente  e  spregiudicata  os- 
servazione. Io  lo  faccio  però  con*  niolta  diffidenza, 
poiché  ben  sento  che  quelli  soli  che  incanutirono 
BeUa  pratica  della  loro  professione ,  e  ohe  possono 
esordire  alle  loro  osservazioni  coU'appellarsi  a  «  lun- 
ghe meditazioni,  e  a  diligenti  e  fedeli  osservazioni  di 
molti  anni  «,  hanno  diritto  di  reclamare  qualche  con- 
siderazione per  le  loro  opinioni  sovra  un  tale  sog* 
getto.  Io  non  pouo  che  scusarmi  colle  parole  di  Sy* 
denham,  ove  però  non  siavi  qualche  presunzione  nel 
servirmi  delle  parole  di  queir  uomo  grande  :  Gsete- 
teruin  quantacunque  fuerint  aliorum  conamina^  semper 
existimavi  mihi  vitalis  aurae  usuai  frustra  datum  fore, 
nisi  et  ipse  in  hoc  stadio  versatus,  s5'mbolum  aliquod, 
utaumqiie  •  exiguum,  in  >  commune  Medicinde  «rarìum 
contribnerem  m. 
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DépUzione,  — Io  assegnerei  senta  esitare  alla* de- 
plesione  il  primo  rango,  quale  agente  curativo  nel 
trattamento  della  pneumonia  idiopatica.  È  vero  però 
che  su  questo I  come  sovra  altri  punti,  la  mia  espe- 
rienza differisce  da  quella  degli  scrittori  francesi  che 
hanno  studiato  la  malattia  nell'Ospedale  de' bambini 
a  Parigi.  Uno  di  questi  Autori  ha  asserito  che  la  de*' 
plefione,  sia  generale  sia  locale,  debilita  sempre  l'or- 
ganismo, ed  affretta  l'esito  funesto.  Per  quanto  questa 
asserzione  possa  essere  vera  rispetto  alla  pneumonia 
che  decorre  sotto  le  peculiari  circostanze  proprie  n 
quello  stabilimento ,  non  si  può  estenderla  a  quella 
che  si  osserva  nel  nostro  paese.  Io  non  ebbi  mai  a 
pentirmi  d'aver  adoperato  la  deplezione  fino  ad  un 
grado  che  potesse  influire  sensibilmente  sul  sistema, 
in  nessuno  di  quei  casi  di  pneumonia  idiopatica  che 
mi  pervennero  in  cura  in  un  periodo  non  avanzato. 
Ne' bambini  di  due  anni  o  aLdissopra  ,  io  ricorsi  co- 
munemenle  al  salasso  ;  ma  ne'soggetti  piti  teneri  mi 
contentai  di  applicare  le  sanguisughe.  Ad  un  bam- 
bino di  due  anni  era  mio  sistema  di  levare  onc.  quat- 
tro di  sanque,  e  di  ordinare  l'applicazione  di  quattro  0 
sei  mignatte  sotto  le  scapule  se  non  appariva  miglio- 
ramento ne'sintomi  dopo  qualche  ora.  Gli  effetti  prò* 
dotti*  dal  cacciar  sangue- furono  in  alcuni  di  questi 
cast  evidentissimi;  la  violenza  de' sintomi  fu  talvolta 
mitigata  immediatamente,  e  il  miglioramento  conti- 
nuò senza  interruzione  quasi  senta  aver  ricorso  ad  al- 
cun altro  rimedio.  Quanto  alla  frequente  ripetizione 
delle  sottrationi  di  sangue  In  questi  cast^  sia  dal  braccio 
sia  colie  mignatte,  io  non  ne  feci  esperimento,  ma 
sono  d'opinione  che  i  fanciulli  generalmente  soppor- 
tino male  le  ripetute  sottrazioni  di  sangne,  e  quindi 
me  ne  astengo.  Quella  forma  di  pneumonia  che  si 
sviluppa  dopo  il  catarro,  mostra  prestarsi  meno  alla 
deplezione;  né  io  ebbi  mai  ad  osservare  niun  caso 
in  cui  l'assalto  ne  fosse  troncato  mediante  il  si^o  uso, 
benché  anche  qoi  una  sottrazione  locale  nel  principio 
sia  sovente  benefica.  - 
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Tartaro  emetico.  ^-^  Il  tartaro  emetico  ò  un  riitie<* 
dio  molto  efficace  nel  trattamento  della  pneumonia  : 
ma  IO  Don  posso  per  nessun  conto  sottoscrivere  alla 
inammissibile  raocomandaxione  che  ne  fanno  alcuni 
medici  francesi  in  tutte  le  forme  e  in  tutti  gli  stadj 
della  malattia.  Applicherei  ad  esso  piuttosto  ciò  ehe 
JVolfang  PVedel  dice  dell'oppio;  «  Sacra  vitae  ancho* 
ra,  circumspecte  agentibus,  Cymba  Gharootis  in  manti 
imperiti  ».  I  casi  in  cui  mi  sembrò  della  maggiore 
utilità  furono  quelli  in  cui  la  pneumonia  si  sviluppò 
dietro  pre?ii  sintomi  catarrali,  o  in  cui  sopravvenne 
alla  rosolia,  o  nel  corso  della  tosse  ferina.  In  questi 
casi  un  quarto  di  grano  d'antimonio  amministrato  ad 
un  bambino  di  due  anni  ^  e  ripetuto  ogni  dieci  mi  • 
nuti  finché  egli  comincia  a  vomitare  liberamente ,  e 
continuato  poscia  ogni  due  o  tre  ore.  per  quarant'otto 
o  per  sessanta  ore,  è  stato  sovente  d'  un  essensiale 
servigio,  e  la  couseivazione  della  vita  del  patiente 
parve  in  molti  casi  dovuta  al  suo  soccorso.  Lo  stesso 
può  dirsene  relativamente  alla  pneumonia  cui  non 
precedettero  sintomi  catarrali  ;  se  dopo  il  salasso  In 
respirazione  é  aSannosa  come  prima,  e  il  paziente 
mostra  averne  conseguito  poco  giovamento  al  suo  sta- 
to ,  il  tartaro  emetico  sembra  utilissimo.  Io  era  solitQ 
darlo  in  forti  dosi,  fino  ad  un  quarto  di  graoo  per 
un  bambino  di  due  anni,  replicandolo  ad  ogni  aue 
ore  pel  corso  di  ventiquattr'  ore;  e  l'ho  osservato  pro- 
durre una  sensibile  diminusione  nella  frequenta  delln 
respirazione,  e  grande  sollievo  all'angoscia  del  pazien* 
te;  e  sono  convinto  che  la  sua  applicazione  in  que» 
sti.casi  faciliti  la  via  ad  un  uso  vantaggioso  del  mer- 
curio. Per  altro  in  nessun  caso  in  cui  la  pneumonia. 
fosse  trascurata  in  modo  da  lasciar  trascorrere  il  .pe« 
riodo  pii|  idoneo  alla  deplezione,  ed  in  cui  si  udisse 
distinta  la  respirazione  bronchiale,  lo  non  vidi  mai  rìu-: 
scire  benefico  T  uso  dell'antimonio  io  forti  dosi ,  come 
lo  raccomandano  molti  pratici  francesi.  Si  calmerà 
è  vero  il  calore  della  cute,  e  diminuirà  la  frequenta' 
del  respiro,  produceodo  eoA  dati  illusorj  di  miglio» 
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rsmenfo;  ma  la  fona  del  paziente  Ae  riporta  grate 
danno ,  più  prontamente  ti  pretenta  quello  stato  co- 
matoso  che  i  tedeschi  hanno  chiamato  stadio  parali- 
tico,  e  il  termine  fatale  si  anticipa ,  come  me  lo  in- 
segnò una  ti*ista  esperìensa  in  casi  ove  adoperai  li- 
beramente questo  metodo  di  cura.  Non  voglio  §>à 
insinuare  che  non  si  debba  mai  dare  antimonio  quando 
è  sopraTTcnuta  la  respiraiione  bronehialct  ma  dirò  so* 
iamente  che  io  ebbi  a  conoscere  come  in  queste  cir- 
costante non  si  dovrebbe  usare  che  in  piccole  dosi 
je  combinato  con  altri  rìmedj» 

Calomelano,  — -  U  calomelano  occupa  un  poeto  emi- 
nente fra  ^li  agenti  coratifi  della  pneumenia  idiopa- 
tica, io  soleva ,  dopo  la  richiesta  depletione ,  ammi- 
nistrare il  calomelano  in  dosi  di  due  grani,  combinato 
con  un  quarto  di  grano  di  tartaro  emetico^  e  messo 
grano  di  polvere  di  Dower,  facendole  prender  ogni 
quattro  ore  ai  bambini  di  quattro  anni  ;  e  diminuiva 
dopo  ventiquattr' ore  la  dose  dell' antimonio,  se  vedeva 
risultarne  somma  prostrazione  di  forze,  ma  continuava 
r  uso  del  calomelano  fiochi  ia  malattìa  non  fosse  vin- 
ta, o  le  gengive  non  dessero  segno  deli'atione  del' 
mercurio;  a  meno  che  il  paxiente  non  ne  riuscisse 
purgato  soverchiamente.    L' idrargirosi  si  verificò  di 
rado,  ed  io  non  ebbi  esempio  di  pericolose  affissioni 
della  bocca  risultanti  dall'uso  del  calomelano  io  que- 
sti casi.  Ho  sempre  avuta  Tavvertensa  di  sospenderne 
immediatamente  Tuso  per  dodici  ore  al  primo  appa- 
rire di  alcuna  affissione  mercuriale,  e  se  dopo  que- 
sto   periodo  di  tempo  i  segni    mercuriali  non  ave- 
vano   aumentato ,  tornavo  a  ferne  uso  in  dosi  pik 
piccole ,  e  a  più  lunghi  intervalli ,  quando  i  sintomi 
di  pneumonia  erano  si   urgenti    da    richiederne    la 
conti  ti  uasiooe.  Più  aovenle  tni  frastornato  daileAettp 
purgativo  del  calomelano,  benché  lo  si  possa  in  gran 
parte  limitare,  combnando  al  medesimo  la  polvere 
di  Dowcr.  Oltre  griocon venienti  e  i  pericoli  del  pur- 
gar troppo,  parve  che  il  calomelano  cagiouasse  in  al- 
euui  casi,  di  bambini  specialmente^  una  disgustosissima 
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nausea  con  Tornito,  ciò  elio  rendeva  necasiarìo  il  so^ 
spenderlo,  ondo  i  pasienti  non  aTcttero  a  soffrire  per 
mancanza  di  nutrimento  sufficiente.  In  tali  congiun- 
ture io  ebbi  ricorso  alle  unsioni  mercuriali  »  soito 
r  uso  delle  quali  ebbe  luogo  la  guarigione,  anche  in 
circostanze  che  parerano  annunciare  la  prognosi  piii 
sfavorevole.  Tutto  il  valore  di  questo  mezzo  curativo 
vien  messo  in  evidenza  specialmente  ne'  casi  di  pneu* 
monia  trascurata,  in  cui  il  tempo  idoneo  alla  depU- 
ùone  è  trascorso  di  molto,  dove  lo  stato  esausto  dtt 
paziente  manifestamente  dissuade  T  uso  dell'antimonio^ 
e  resistenza  della  diarrea  non  permette  il  calomelano. 
Io  ne  fed  uso  nella  proporzione  di  dramma  una,  faoen- 
dooe  frizioni  per  mezzo  alle  coscie  o  sotto  le  ascelle 
ogni  quattro  ore  a  bambini  di  quattro  anni.  Non  vidi 
mai  che  producesse  salivazione,  ma  vidi  diminuire  n 
poco  a  poco  la  gravità  dei  sintomi  sotto  la  cura ,  e 
il  polmone  solidato  rendersi  nuovamente  permeabile 
'all'aria. 

Sdnu^aniL  —  D'ordinario,  allorché  divengono  op- 
portune le  nazioni  mercuriali ,  è  passato  già  di  molto 
il  tempo  delle  misure  tutte  direttamente  deprimenti-, 
e  diviene  un  soggetto  di  serio  riflesso  il  trovare  i  mi- 
gliori mezzi  di  sostenere  le  forze  del  paziente.  Non 
Ve  punto  più  difficile  nella  cura  di  questa  malattia 
che  quello  di  cogliere  l'esatto  momento  in  cui  si  ri- 
chiede r  uso  degli  stimolanti  ;  né  a  regolarlo  si  può 
stabilire  alcuna  norma  generale.  Parvemi  però  che  di 
rado  riuscisse  a  bene  il  ricusarli  ne'  casi  ove  esistesse 
una  estesa  respirazione  bronchiale  al  primo  giungere 
sotto  la  cura  medica  j  ovvero  quando  si  fosse  sfilup- 
pata  ad  onta  di  un  attivo  trattamento  antiflogistioo. 
Coà  pure  se  il  paziente  comincia  ad  essere  molto  pur- 
gato, se  la  respirazione  si  fa  più  laboriosa  e  irrego- 
lare, beochè  diminuita  in  frequenza;  se  il  polso  di- 
viene più  frequente,  e  sovrattutto  se  va  facendosi  sem- 
pre più  piccolo,  è  già  tempo  di  rivolgersi  al  loro  soe- 
corso.  Il  vino  in  questi  casi  è  indispensabile  nella 
pneamonia  de'  bambini  come  in  quella  degli  adulti , 


d  pub  estere  tieeettarto  etiandio  pei  bambihi  lattelilh 
Anche  l'ammoniaca  il  può  amministrare  con  vantag* 
gio  in  questo  stadio  della  malattia ,  sia  mescolata  colla 
decozione  di  senega,  sia  disciolta  nel  latte ,  il  quale 
i  atto  pili  che  qualunque  altro  teicolo  a  palliarne  la 
sgradevole  asprezza.  Se  non  esiste  diarrea ,  le  migliori 
forme  in  cui  porgere  il  nutrimento  saranno  buoni 
brodi  di  manto  e  di  vitello}  ma  se  gl'intestini  sono 
rilasciati  vi  si  deve  sostituire  l'arrow-root  o  la  deca» 
ctìon  bianche  (t)  degli  ospitali  francesi. 

Fe8CÌC€uUu  —  1  yescicanti  si  potrebbero  forse  im- 
piegare intorno  a  questo  tempo  nella  pneumonia  de» 
gli  adulti  i  ma  io  non  ne  posso  encomiare  V  applica^ 
sione  pei  fanciulli.  L'obbiezione  da  opporfisi  è  il 
tempo  che  deve  decorrere  prima  che  si  alzino  abba- 
stanza, durante  il  quale  cagionano  quasi  di  continuo 
molto  dolore  al  piccolo  paziente ,  e  lo  rendono  inquie- 
tissimo. Le  piaghe  che  producono  quando  si  aprond 
sono  talvolta  pericolose  assai;  possono  anche  divenire 
gangrenosCy  e  cagionare  la  morte  del  paziente.  Quando 
pure  non  sono  causa  di  un  risultato  così  sfavorevole^ 
sono  però  una  sórgente  d' incessante  disturbo  al  bam^ 
bino,  dapprincipio  pel  dolore  che  dannò ^  poi  per  Tin^ 
comodo  prurito  che  si  sente  quando  cominciano  a  gua^ 
rire.  Qualche  dolore  é  inevitabile  andie  ogni  volta 
che  si  medicano,  e  la  frequente  ripetizione  di  questa 
operazione  disgustosa  •  fa  prendere  talvolta  al  fanciullo 
antipatia  pei  suoi  assistenti ,  che  gli  pajono  la  cagione 
dal  suo  soffrire.  Diventa  sospettoso  di  tutti,  e  quasi 
intrattabile»  mentre  che  è  delia  maggiore  importanza 
che  il  bambino  conservi  la  sua  tenerezza  pe'  suoi  as^ 
sistenti  durante  l' intero  corso  delia  malattia» 

Senapismi,  —  È  probabilissimo  che  si  possa  ovviare 
ad  alcune  delle  suesposte  obbiezioni  per  riguardo  ai 
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(1)  Questa,  che  somiglia  alla  Decoiione  bianca  di  Sjrdekhàm 
A  prepara  facendo  bollire  mezz'oncia  di  corno  di  cervo  rascliialo ^ 
e  l'interno  di  un  |>ane,  in  ana  pinta  d'acqoa  Bnehè  ridotta  ad 
un  quarto. 

AmiALi.  Voi  CXL  1 
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figK  àm  iMHì  f  graut  a  qutHa  aure  a  a  quelle  ao» 
mod  tè  che  b  peiaooe  agiata  potsono  tempre  prò- 
curanli  ma  io  fui  indotto  dalla  ragioni  acoeouate  ad 
al>bandonare  Tato  del  Tefciaanti  nella  cura  della 
pneumonia  pei  figli  dei  poveri.  La  steMe  obbiesioni  per6 
non  sono  applicabili  alFuso  dei  senapismi,  ed  in  molti 
esempi  parve  gioTassero  assai:  essi  producono  effislto 
molto  più  pronto  che  i  veseicaoti,  e  si  potsono  ap- 
plicare senta  pericolo  ad  una  superficie  assai  pia 
eslesa  ;  quindi  riescono  sovente  vantaggiosissimi  noi 
sollevare  da  subitanei  accessi  dr  dispnea,  e  nello 
stesso  tempo,  non  cagionando  essi  alcuna  rottura  della 
pelle,  si  pouono  applicare  di  nuovo  ogni  qualvolta 
lo  richieggano  le  emergenze  dei  casi. 

Non  è  necessario  far  parola  dei  sussidiar}  messi  di 
cura,  quali  sono  l' ipecacuana  e  i  rimedii  della  classa 
degli  espettoranti  ;  ma  vi  sono  uno  o  due  punti  spel» 
tanti  al  trattamento  generale  delle  malattie  non  del 
tutto  immeritevoli  che  se  ne  faccia  cenno. 

Norme  generali.  -"  E  da  raccomandarsi,  in  tatti 
i  casi  alquanto  gravi  di  pneumonia,  di  svessare  i  barn* 
bini  dalla  poppa  e  di  porger  loro  temporaneamente 
il  latte  col  cucchiaio.  Questa  misura  è  importante  per 
due  riguardi;  l'uno  perchè  la  sete  ch'essi  provano  li 

£orta  a  suggeme  in  troppa  quantità  (è  perciò  bene  dar 
tvo  frequentemente  acqua  d'orzo  o  qualche  altro  di* 
lucute  invece  del  latte,  acciocché  possano  spegnere  la 
sete  senza  sovraccaricarsi  lo  stomaco)  ;  l'altro  perché 
Tatto  del  succhiare  é  nocivo  per  sé  stesso,  dacché,  coma 
si  dovrebbe  subito  comprendere,  travaglia  sommamenla 
le  funzioni  respiratorie. 

Un  altro  punto  importante  é  il  non  lasciar  mai  cha 
i  bambini  giacciano  distesi  oriziontaimente  nel  letto 
o  fra  le  braccia  della  nutrice,  ponendoli  invece  io  una 
posizione  semi  giacente  nelle  braccia,  o  alquanto  so- 
stenuti nel  letto.  In  questo  modo  viene  facilitata  la 
respirazione,  poiché  il  diaframma  resta  alleviato  dalla 
pressione  de' visceri  addominali,  e  si  previene  quella 
stasi  de'  fluidi  nelle  p^rli  posteriori  dei  polmoni,  cha 
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gK  tcritlori  fninoeti  baooo  dimotUato  attere  eoA  per- 
niciosa ai  bambiqi  o  ai  fanciulli  malati  di  pi^eumooia. 
L'ultimo  puDto  cui  voglio  accennare ,  è  la  cura  e 
la  delicatezza  che  si  richiedono  nel  muovere  i  bam- 
bini quando  la  pnetimonia  è  giunta  ad  uno  stadio  avan* 
sato,  o  ha  a£Eetta  una  rilevante  estensione  di  polmoni 
onde  non  ne  vengano  suscitate  convulsioni»  Comun* 
que  si  voglia  spiegare  questo  accidente,  il  pericolo  è 
tutt'allro  che  immaginario,  poiché  io  fui  testimonio 
di  casi  in  cui  i  bambini  vennero  assaliti  da  convul- 
sioni non  appena  furono  sollevati  con  qualche  fretta 
dal  letto  per  metterli  a  sedere  ;  ed  è  per  questo  che 
ho  fatto  cenno  di  una  circostanza  che  potrebbe  sem- 
brare triviale. 


G.  Valentin,  De  funciionibus  Ntn/orutn  Ceiebraìium 
et  Nenn  SympathieL  Libri  quatmor^  —  Bernae , 
iSSg;  pag.  i6i,  i/i-4.*  (Estratto)  (i), 

LiBRO  nruo.  -—  dbi  hibvi  spjrali  b  csrebiau. 

CAPrroio  L^  — «  Della  Ugge  BeUiana,  onla  detta  di' 
vlsìùne  dei  neM  in  senziettH  e  moiori. 

lue  Conp  sensor  ^  e  motrici  fono  perfiettamente  distin- 
te,  ]l«a  priora. risiede  nei  nrvi  ohe  traggono: origina 
dalla*  parie  posteriore  ^\  midollo  spinale;  la  seconda 
si  trqva  ia  qiAelli  che  nascono  dalla  di  lui .  parte  an  • 
terioTf  :  che  se  fivviene  che  nascano  movimenti  irri- 
tando la  fibre  posteriori ,  ciò  si  fa  giustamente'  dipenr 
j  I       .        .1  '■       ■  ■■■■■■■  I     j  ■ 

(1)  Delle  fandooi  dei  nervi  spinali  e  cerebrali,  e  del  nervo 
sUnpatioo;  di  G.  Valuitui.  Prima  versione  Italiana  dall' origi- 
nale, con  note,  di  G.  SaJiero^  ffoL  di  GKoica  Medica  nella  R, 
Usiversità  di  Torioo.  Due  {Muti.  Torino,  1M3,  in-a*  •'.. 
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dera  cUirAotort  nostro  òaìV  aiioiio  rifletta  ddle  fibrt 
tentorio  tulle  motrici.  Le  fbnnonì  tentone  e  motrici 
non  ti  mescolano  mai  int'eme,  per  cai  ciascuna  fibra 
trntorìa  aflbtta  eccita  tolamente  la  reazione  corritpon- 
dente ,  e  non  un'  altra ,  e  le  fibre  motrici  irritate  con» 
traggono  unicamente  quelle  fibre  mutcolari  nelle  quali 
Tanno  a  terminare. 

Si  ammette  come  dimottrato  che  le  fibre  nenrote 
primitive  stanno  separate  le  une  dalie  altre  per  tutto 
il  loro  decorto»  e  non  congiungonti  fra  loro  in  yern 
anattomosi  se  non  che  nelle  ultime  pieghe  terminali. 

Si  passano  poscia  in  rivista  le  dÌTÌsioni  dei  nervi 
fatta  dietro  le  loro  funsioni  da  Bell,  Majro,  Mailer  e 
MarshaU  ffalL 

Faleniin  Yorrebbe  trovare  una  via  per  distinguere 
anatomicamente  i  nervi  sensorìi  dai  motori.  Da  lui  ti 
ammette  come  erroneo  il  voler  paragonare  i  nervi 
spinali  ai  cerebrali  per  dedurne  conseguenze  fistolo* 
giche  sul  loro  uso:  che  anzi  ei  vuole  questa  una  guida 
fallace,  perché  non  tutti  i  nervi  cerebrali  sono  for- 
niti di  doppia  radice ,  perché  non  tutti  i  nervi  sen- 
zienti cerebrali  hanno  un  ganglio,  e  perché  non  tatti 
ff  nervi  che  finitcono  nella  cute  sono  sentoiii,  come 
non  tutti  i  motori  terminano  nei  mutcoli;  é  bendi 
Tero  che  un  nervo  il  quale  finitce  nella  cute  interna 
od  etterna  é  principalmente  tensorìo ,  mentre  tpecial- 
mente  motore  e  quello  che  disperdesi  nei  mntcotl. 
Sebbene  debolmente,  pure  possono  servire  alla  ricei^ 
cata  distinzione  le  osservazioni  microscopiche.  Le  fibra 
nervose  periferiche  non  sono  eh**  la  continuazione  delle 
.Cfntrali,  ed  in  quelle  la  grossezza  dell'  involucro  impe*. 
;disee  che  le  impressioni  si  trasportino  alle  vicine  :  qon* 
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sà«  oon  fanoo  che  trasportart  dal  oeotro  alla  perife- 
ria, a  da  questa  a  quello  le  impreuioni  e  la  cauta 
efficiente  del  moto  e  del  senso,  resiedendo  questa  nel 
cenrelio,  e  forse  nella  sostanza  cinerea.— Finalmente  in 
un'  aggiunta  al  presente  capitolo  ci  dà  notizia  che  an» 
che  negli  invertebrati  esistono  nervi  sensorii  e  mo* 
lori  9  i  quali  hanno  origine  di£Eerentes  cioè  che  i  primi 
sorgono  da  due  fili  longitudinali  che  presentano  tratto 
tratto  degli  ingrossamenti  gangliformi  sottoposti  a  due 
altri  sprovvisti  dei  detti  rigonfiamenti,  e  che  danno 
orìgine  alla  seconda  specie  dei  nervi. 

Capitolo  II.^  Nervo  Olfattorio. 

Non  ha  forza  motoria;  è  insensibile,  cioè  l'animale» 
a  cui  fi  irriti  e  si  tagli,  non  prova  dolore.  Troncati 
questi  nervi  l'olfatto  è  permanentemente  abolito,  ben- 
ché tuttor  viva  sia  la  sensibilità  tattile  delle  nari.  An- 
che nell'  uomo  le  irrita^doni  chimiche,  dinamiche,  mec« 
caniche  danno  luogo  alle  percezioni  d' un  odor  su- 
biettivo- 

La  mancanza  di  questi  nervi,  il  loro  indurimento ,t 
la  deficienza  dei  canali  olfattori!,  le  ossificazioni  deU 
l'aracnoidea,  le  cisti  nel  cervello  sono  state  altrettante 
cause  per  le  quali  gli  uomini  che  ne  erano  ajQTetti  o 
non  avevano  olfatto,  o  lo  avevano  pervertito. 

Capitolo  III.*  Nervo  Ottico. 

Anch'  esso  è  privo  della  facoltà  motrice  e  sensoria  : 
mentre  si  irrita,  per  tagliarlo,  la  pupilla  si  contrae:  la* 
gliato,  essa  si  contrae  fortemente  e  fa  prolasso.  La 
detta  contrazione  dipende,  secondo  l'Autore^  dell'aziona 
riflessa  del  nervo  ottico  sull'oculo  motore,  giacché  la- 


vaio  il  cervello  più  noo  avviene;  a  poco  a  poco  lo 
itriogiuieQio  tcompare,  Tocchio  rimane  perfettameate 
cieco  »  restando  sensibili  le  parli  che  lo  compongono. 

Facendo  cadere  una  viva  loco,  senza  che  si  aumenti 
ii  calore,  su  di  un  occhio  operato  »  le  palpebre  noo  ti 
chiudono,  né  la  pupilla  si  restringe  in  totalità;  oppure» 
quando  anche  ben  reciso  «i  aumenti  il  calore  dei  raggi, 
l'impicciolirsi  della  pupilla  è  da  ripetersi  daliatione 
riflessa  del  trigemino  suH'oculo  motore. 

Qui  si  parla  a  lungo  della  visione  subiettiva  e  degli 
esperimenti  fatti  sopra  sé  stesso  dall'Autore,  il  quale 
la  ammette  possibile  anche  in  quelli  privi  di  bulbi , 
ma  col  nervo  ottico  iniatto  ;  nello  stesso  modo  che 
un  amputato  risente  i  dolori  nel  membro  amputato. 

Capitolo  IV.®  Oculo^Mi^re, 

Tagliato  questo  nervo,  l'animale  dà  s  gno  di  vivo 
dolore,  quiqdi  é  sensibile:  la  pupilla  si  dilata  e  si 
fa  paralitica,  e  nessuna  irritnsione  dinamica  è  capace 
di  farla  contrarre. 

Stuzzicandolo  nel  cadavere  iriìtabìle,  si  producono 
contrazioni  nella  pupilla,  che  più  non  ritorna  alla  pri* 
mitiva  ampiezza,  e  movimenti  del  bulbo  all'  interno , 
in  alto  ed  in  basso;  per  cui  si  conchiude  che  questo 
nervo  presiede  ai  moti  dell'  iride  e  dei  muscoli  retto 
superiore,  interno,  inferiore,  e  piccolo  obliquo,  non 
che  air  elevatore  delle  palpebre,  e  negli  animali  an- 
che al  muscolo  retrattore  (i). 
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(1)  La  contrazioue  della  papilla  ha  luogo  leiitatnttite ,  cioè 
non  con  qoella  prontessa  colla  quale  contraggoiisi  gli  altri  rau- 
scoli  dietro  rirrìtasiohe  dti  nervi  eoe  a  loro  "bì  portino. 


L«  6bra  motrici  dall'iride  provengono  dai  rami  ci- 
liari t  Infatti  irritato  il  ganglio  oftalmico,  la  pupilla  li 
contrae j  euntrafione  che  affiena  per  la  funzione  ti* 
fles  if a  del  nerfo  ottico  sull'oeulo  motore.  Infatti  ta- 
gliato questo,  la  luce,  per  fifa  ahe  sia,  non  fa  mai 
contrarre  la  pupilla,  e  le  irritazioni  del  moncone  ce- 
rebrale per  nulla  agiscono  sulla  stessa ,  mentre  por- 
tate sul  moncone  periferico  fiuino  contrarre  la  pu- 
pilla« 

L'A.utore  opina  che  il  muscolo  retto  superiore  eH 
elefatore  della  palpebra  si  muovano  folontariamente; 
e  che  riride,  il  picculo  obliquo,  i  retti  interni  ed 
inferiore  non  si  muofano  che  automaticamente:  fuole 
poi  che  r  anatomia  comparata  confermi  questo  pen« 
samento,  giacché  dalle  osserf azioni  fatte  sugli  animali 
deduce  che  il  ramo  superiore  del  IIL^  è  accresciuto 
dai  soli  sorcoli  motori ,  mentre  l' inferiore  è  aumen-» 
tato  dai  sorcoli  che  passarono  pel  ganglio  oftalmico. 

Stringerli,  secondo  l'Autore,  la  pupilla,  irritando  mec* 
carneamente  la  stessa  e  dietro  i  mofimenti  dei  ma^ 
scoli  che  ricefono  rami  dal  III.^  Sì  dilata  quando 
agisce  il  retto  superiore,  e  resta  immobile  quando  gli 
occhi  si  muofono  armonicamente. 

I  mofimenti  dell'iride  sono  automatici  ;  essa  f olon^ 
tariamente  si  contrae  solo 

f.^  Quando  i  due  bulbi  si  Tolgono  all'interno; 

%.*^  Quando  un  occhio  è  fermo  e  l'altro  si  folge 
airintemo; 

3.^  Quando  è  chioso  un  occhio  e  Taltro  si  volge  al* 
Testerno:  > —  per  cui  si  conclude  che  l'influenza  delia 
▼olontà  agisce  sull'iride  soltanto  rimotamente;  diretta* 
mente  poi  sui  muscoli  del  bulbo,  dai  mofimenti  dei 
quali  deveti  lar  dipendere  quello  deiririda^ 
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L'azione  dei  muicoli  fomiti  di  nem  dal  ramo  in« 
feriore  del  III."  i  congiunta  colla  irritabilità  della  ra* 
fina  e  del  nervo  ottico,  e  da  Falentin  li  considera  roc- 
chio circondato  da  due  ordini  di  muscoli,  cioè;  da  muscoli 
Yolontarii  all'esterno  e  superiormente;  da  muscoli  auto« 
malici  all'interno  ed  in  basso  :  i  primi  rappreseotanli 
jli  estei»sorì,  i  secondi  i  flessori. 

CiFiTOLO  V."  Patetioo. 

L'Autore  non  sa  bene  deciderò  se  sia  sensibile  o 
no:  ci  assicura  che  è  nervo  motore,  e  l'unico  che 
presieda  al  moto  del  piiiscolo  graiule  obbii<}MO  dal-» 
TocchiOf 

CAPrroLO  YL''  TV^em&io. 

La  recisione  a  dovere  eseguita  di  questo  nervo,  dia 
riesce  dolorosissima,  spegne  le  funsioni  sensorie  della 
metà  della  faccia,  e  la  forsa  motrice  dei  soli  muscoli 
masticatori^  per  cui  dal  lato  operato  la  mascella  si  fa 
alquanto  pendente.  Tagliati  ambedue  i  trigemini  TanU 
male  perde  il  tatto  del  muso,  e  più  non  mastica.  An« 
che  i  fatti  patologici  riferiti  dal  Falentìn  provano» 
qual  piti  qual  meno,  la  proprietà  sensoria  del  Y.^ 

Troncata  la  branca  oftalmica,  si  priva  della  sensibilità 
l'occhio,  la  cute  della  palpebra  degli  angoli  dell'occhia 
della  fronte,  e  parte  di  quella  delle  cavità  delle  nari, 
sema  che  per  nulla  siano  alterati  i  movimenti  della 
muscolatura  di  queste  parti;  e  qi|i  iq  conferma  adduce 
altri  fatti  patologici. 

Totalmente  sensoria  i  anche  la  seconda  branca,  re- 
cando il  senso  tattile  a  tutte  quelle  parti  nelle  quali 
si  distribuisce;  esso  non  ha>  come  T  oftalmia»,  alcuii 

ipflnsso  sui  movimaoti. 


io5 

L'Autor*  con  Fnsberg  ritiene  il  nervo  Vidiano  come 
un  ganglio  plesiiforme  circondante  T  arteria  Yidiana, 
per  opera  del  quale  le  fibre  sensorie  si  mettono  In 
Qommunicazione  cogli  altri  nenri,  e  le  fibre  primitiTe 
di  questi  entrando  nel  ganglio  lo  rendono  composto: 
la  natura  mista  del  quale  appare  dallo  scorgere  che, 
per  messo  del  ramo  petroso  superficiale  maggiore  ^ 
alcuni  filamenti  del  ganglio  Tanno  al  facdale,  ed  una 
maggior  copia  di  filamenti  dal  facciale  portansi  al 
ganglio ,  e  che  varìe  fibre  del  ganglio  portansi  al 
ramo  timpanico  del  IX.^,  ed  altre  nel  ganglio  petroso 
inferiore  del  EC.^  istesso. 

Finalmente  la  natura  mista  del  plesso  In  discorso 
vie  più  si  chiarisce  considerando  che  dallo  stesso  par- 
tooo  rami  che  entrano  nel  plesso  carotico  esterno^  e 
che  entrano  nel  ganglio:  per  messo  dei  nervi  prove- 
nienti  dal  primo  ganglio  dell'intercostale  molti  final- 
mente dei  nervi  spinali  superiori. 

11  mascellare  inferiore  è  misto.  Al  trigemino  s'unisce 
un  ramo  che  scorre  seco  lui  ma  che  non  entra  nel 
di  lui  ganglio,  e  che  solo  s' unisce  alla  tersa  branca 
fuori  del  cranio^  formando  il  plesso  retiforme  del 
Santorini  e  Girardi;  e  questa  piccola  porsione  aggiunta 
al  V.^  per  induzione  e  per  esperienza  é  ritenuta  per 
motrice  :  ed  ecco  le  varie  facoltà  delle  diramazioni  della 
branca  mascellare  inferiore  secondo  il  nostro  Autore. 

Rame  masseterico  :  motore,  serve  al  moto  del  mu- 
scolo massetere,  tranne  la  porsione  di  questo  che  re* 
casi  alia  sostanza  fibrosa  circondante  1'  articolasione 
temporo-mascellare,  la  quale  pare  sensoria. 

Temporali  profondi^  motori. 

Pi»ccina9ore»  non  si  é  per  «neo  potuto  decidere  te 


•ia  motora  o  •«ntorio,  par«  tbe  rAntore  proptoda  par 
la  feconda  opiàidoè. 

PerlgoiiUù,  motore. 

Temporale  iuperfidale  :  mtstOi  ma  principalmente 
•ensorio.  Il  tronco  cornane  Unguale  ed  alveolare  è  mi- 
sto, con  predominio  di  fibre  tentone:  le  fibre  mo- 
trici ti  postóno  depurare  da  quetlo  nervo  e  dai  rami 
da  lui  prof enientij 

n  pterigoideo  è  di  preferensa  motore. 

/  tonsUlaH  tono  tentoij. 

Le  radici  Jet  ganglio  linguale^  teotorie. 

i  mascellari^  tentor), 

/  buccoli,  mitd. 

/  UnguaUf  tentorj. 

//  ramò  dlréot^  dopo  aver  dato  il  ramo  mattoideO| 
motorio^  pare  che  ti  tfornitca  di  proprietà  mòtrìcii  e 
tia  del  tutto  tentorio. 

L'Autore  vuole  che  |  nervi  tpinali  dopo  la  loro  unio- 
ne forniscano  nervi  posteriormente  dotati  a  preferenza 
di  tentibilitày'  ed  anteriormente  forniti  principalmente 
di  moto.  Per  lo  che  il  tolo  ramò  matcellare  inferiore 
é  da  lui  paragonata  ad  un  ramo  tpioale ,  giacché  i 
rami  motori  ti  portano  tuperiorménte  ed  anterior- 
mente, è  i  tenèor)  potteriormente  ed  inferiormente. 

CiArnofto  VII.^  ^ervo  abdueente. 

Dietro  etperimenti  e  fatti  patologici  ti  ttabilisce 
destinato  a  presiedere  ai  moti  del  muscolo  retto  esterno. 
Ecco  come  dall'Autore,  dietro  i  principj  fisiologici^  si 
spiega  come  avvenga  lo  strabismo  all'  esterno  nella 
amanrosi,  ed  all'interno  nella  cecità  per  semplice  opa- 
eamento  della  cornea.  La  integrità  del  ramo  iafetlore 
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del  III.**  Ta  di  conterTa  con  quella  della  reHna.  Cot\ 
nella  aioaurosi  il  -raiDO  loferiore  del  terso  fass!  pn- 
ralitico;  ed  in  allora  il  retto  esterno  agisce,  non  tro- 
vando opposizione,  oon  forta  producendo  lo  strabismo 
all'esterno  :  che  se  la  sola  cornea  é  ammalata  e  la 
▼isìone  non  i  che  pel  di  lui  opacamento  impedita, 
in  allora,  per  11  predominio  che  hanno  i  muscoli 
flessori  sugli  estensori,  i  muscoli  retto  interno  e  pie* 
colo  obliquo  agiranno  con  preponderanza  sul  retto 
esterno,  e  produrranno  lo  strabismo  interno. 

Questo  iierTo  è  insensibile:  per  cui  TAutore  stabi* 
lisce  che  i  muscoli  dell'occhio  sono  forniti  d'un  neri o 
senso-motore  (lU*^),  d'un'altro  motore,  ma  forse  anche 
alquanto  sensorio  (IV.^),  e  d'un  terzo  assolutamente  mo^ 
tore  (VI.«). 

I  movimenti  possibili  degli  occhi  si  riducono  : 

i.^  Uno  si  volge  all'infuori  e  l'altro  alfin dentro. 

11.^  Amendue  si  elevano. 

S.*  Amendue  si  abbassano^  e  se  V  abbassamento  è 
forte  ruotano  all'interno. 

4*^  Amendue  si  movono  all'interno  ed  inferior- 
mente. 

5.^  Uno  si  muove  superiormente  ed  all'  esterno, 
l'altro  superiormente  ed  all'interno. 

BJ*  Uno  all'infuori  e  inferiormente,  l'altro  all'inden* 
tro  e  inferiormente. 

7.^  Amendue  si  volgono  in  giro  e  superiormente 
ed  all'indentro. 

8.^  Ciascuno  si  porta  semplicemente  all'interno. 

E  facile  concepire  quali  muscoli  si  mettono  in  azione 
in  questi  movimenli,  ed  i  corollari  che  l'Autore.,  ne 
deduce  sono: 
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i.^  Udo  solo  •  il  moto  armonico  degli  occhi,  rin- 
nakampDto,  e  fino  ad  un  certo  segno  rabbassamento. 

3.^  Mentre  in  un  occhio  agiscono  muscoli  volontari 
neiraltro  operano  gli  automatici» 

3.^  Giammai  contraggonsi  due  muscoli  Tolontaij  per 
produrre  la  disarmonia  nei  moti  dell'occhio. 

4*^  All'incontro  i  muscoli  automatici  contraggonsi 
in  modo  da  produrre  una  disarmonia  nei  moti  del 
bulbi. 

5.^  Lo  strabismo  morboso  i  prodotto  a  preferenza 
dei  muscoli  automa  ticL 

Contraendosi  i  muscoli  Tolontarj,  la  pupilla  si  di- 
lata; si  restringe  quando  si  contraggono  gli  automa- 
tici: il  muscolo  retto  intemo  è  opposto  all'esterno,  il 
Tetto  inferiore  al  superiore,  il  piccolo  obliquo  al  gran- 
de s  il  retto  superiore  non  ha  un  nervo  apposita  per- 
ché questo  e  l'elevatore  sono  gli  soli  che  fra  i  mu- 
scoli volontari  vadano  congiunti  all'ingrandimento  del* 
l'iride. 

Capitolo  VIII.^  Facciale* 

Passate  in  rivista  alcune  opinioni  se  il  facciale,  cioè, 
sia  o  no  un  ner? o  misto ,  l'Autore  dietro  sicuri  spe- 
rimeoti  stabilisca  essere  puramente  motore,  ed  affatto 
insensibile. 

Parlando  dei  rami  di  communicasione  fra  il  YIL*  • 
rVIU.^  l'Autore  dice  che  succede  uno  scambio  di  fibre, 
cioè,  che  le  fibre  motrici  contenute  nell'acustico,  e  spet« 
tanti  al  facciale,  si  portano  n  questo  nervo,  mentre  dal 
facciale  si  portano  fibre  motrici  all'  acustico,  non  che 
alcune  sensorie  provenienti  dal  ganglio  genicolato.  Dal 
nervo  facciale  hanno  origine: 
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I.*  il  petroso  iuperficiale magglorgf  formato  à%  ^al- 
che fibra  motriM  del  yil.%  che  va  al  Yidiano,  e  da 
altre  che  sorgendo  dal  Yidiano  stesso  scorrono  o  col 
nenro  facciale,  od  entrano  unite  a'rami  del  YII.^  nei- 
r  acustico  ; 

2.^  Il  petroso  superficiale  minore^  mezeo  d' unione 
fra  il  facciale  ed  il  ganglio  ottico,  e  mezzo  di  scambio 
fra  le  fibre  del  ganglio  ottico  e  del  facciale,  le  quali 
ultime  sono  in  minor  numero; 

3.^  n  nervo  stapedio^  che  é  motore; 

4.^  La  corda  del  timpano:  secondo  Valentin  sa- 
rebbe un  intreccio  di  fibre  motrici  protenienti  dal 
YII.^,  che  si  recherebbero  al  ramo  linguale,  e  di  po- 
che o  nessune  da  questo  dirette  a  quello;  si  dice  che 
le  fibre  della  corda  miste  a  quelle  del  linguale  en- 
trano nel  plesso  ganglioso  linguale,  distribuendo  parte 
dei  filamenti  ai  condotti  delle  ghiandole,  e  parte  se- 
guendo il  linguale  finiscono  nei  condotti  delle  ghian- 
dole situate  alla  superficie  della  lingua,  non  ritenendo 
l'Autore  che  si  fermino  nella  musculalura.  Il  nostro 
Autore  Tuole  giustamente  che  il  YU.^  air  uscire  dal 
foro  stilo- mastoideo  non  sia  più  puro ,  ma  misto  a 
fibre  sensorie  ;  e  perchè  prima  di  escirne  congiungeti 
col  Vago,  perchè  riceve  fibre  dal  ganglio  sfeno- pala- 
tino per  mezzo  del  petroso  superficiale  maggiore  j  e 
perche  riceve,  nell*  uomo^  alcune  altre  fibre  dal  ramo 
linguale  per  mezzo  della  corda  del  timpano. 

Nel  cavallo  il  YII.^  rimane  insensibile  appena  fuori 
del  foro  stilo-mastoideo,  come  ^ide  Panivta/  fjix  espe- 
rimenti del  quale  sono  quivi  accennati.  Egli  accordasi 
nello  stabilire  che  dietro  il  taglio  del  facciale  succede  la 
piti  completa  paralisi  della  muscolatura  della  faccia, 
senza  che  la  di  lei  sensibilità  sia  per  nulla  alterala/ 
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1  fatti  paiologld  oooferoNiiio  gU  esperi  menti  fisio- 
logia, •  la  paralisi  del  YU.^  ettando  neeetfaria  eauiia 
di  quella  della  corda  del  timpaoc^  ne  Teone  la  dimi- 
nuf ione  dello  fcolo  della  sciallTa  in  bocca ,  €Ui€sa  la 
paralisi  del  condotto  delle  ghia^èdole  aotto^ma^ceìlari 
a  ioito  linguali. 

Capitolo  IX.^  Acustico, 

Non  è  questo  sensibile,  né  dotato  di  facoltà  motrì« 
ce;  è  il  ner^o  specifico  per  T  udito. 

Tiene  un  posto  medio  fra  i  nervi  sensuali  anteriori 
e  il  posteriore  o  DL^,  e  si  avvicina,  di  più  dell'ottico 
ed  olfattorio,  ai  nervi  del  midollo  obluogato^ 

CirrroLO  X^  Glosso^Faringeo* 

Una  grossolana  osservazione  anatomica  farebbe  ere* 
dere  fornito  di  proprietà  motrice  questo  nervo,  atteso 
che  un  di  lui  grosso  raaao  distribuisce  nervi  ai  mu- 
scoli costrittori  della  faringe;  ma  questi  all'incontro 
portansi  piit  in  là,  e  terminano  nella  mucosa.  L*espe« 
rimento  fisiologieo  fatto  sul  cadavere  irritabile  prova 
che  irritato  il  ramo  (aringeo  d^l  1X,^  nessuna  o  po- 
chissima contrazione  avviene  nei  muscoli  faringei  ; 
mentre  à  viva  irritato  il  faringeo  del  Vago.  Inoltre 
tagliata  in  due  la  testa  d'un  cavallo,  irritato  il  IX. "^^ 
nessun  moto  avviene  nella  faringe;  moti  che  si  susci- 
tano irritando  facccésorio.  Per  cui  i  chiaro  che  nes- 
suna fibra  motrice  esiste  nel  glosso-faringeo. 

Questo  nervo  à  alquanto  sensibile,  e  per  fibre  sen  • 
sori^  ch^  forse  io  si  contiene,  e  per  filamenti  che  ri- 
ceve dal  y.^,per  mezzo  del  ramo  timpanico,e  dal  Vago 
per  via  dtl  ramo  com  nunicatorio  del  ganglio  pe- 
troso. 
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Pare  che  TAalolra  ìdcIìqÌ  a  ^rttJtra  seotorìi  quei 
nerrl  che  porUw  ella  catità  dcU'mlito^  ma  fuole 
altresì  ohe  il  ramo  tìmpaDico  iioo  aia  tatto  forbaaXo 
dal  UL^»  e  neppare  il  ooromunìcatoria  col  Vago,  il 
qual  nervo  sommioistcn  Gla<iieiiCi  a  questi  due  no- 
minati. 

Dietro  la  compiuta  e  totale  recisione  del  IX.^  fuori 
del  cranio,  ne  contegoe  l' abolizione  del  gusto  t  e  qui 
Tengano  esposti  g)i  sperimenti  di  Paniaa^  che  per- 
fettamente s'accordano  con  quelli  deirAutore, 

L'errore  di  credere  sprovvisto  della  facoltà  gusta- 
tone il  IX. ^^  è  causato,  secondo  VaUtUin^àtX  modo 
inesatto  di  «seguire  V  esperimento  si^  questo  nervo  : 
infatti  chi  non  taglia  che  il  di  lui  ramo  linguale,  non 
tutto  il  tronco,  intatti  lasciando  quindi  i  rami  farin- 
gei, troverà  sempre  viva  nelf  animale  la  facoltà  gu- 
statoria  che  risiede  in  eminente  grado  nella  faringe  e 
parti  circonvicine. 

E  qui  reca  fatti  patologici,  i  quali  sono  di  ben  poco 
valore  a  fronte  dei  fisiologici. 

Si  termina  questo  Capitolo  col  dare  una  de  scrizione 
della  distribuaione  dei  rami  faringei  e  iing  uaii  j  e  si 
conchiude  che  n  le  pih  diligenti  anatom  iche  ricerche 
confermano  per  ogni  lato  ciò  che  insegnano  gli  speri- 
menti £siologici,  e  confutano  quanto  si  disse  contro  il 
potere  aeusuale  del  gbsao-faringeo  «*• 

Capitolo  Xl.^  l^agq. 

Nel  cadavere  irritabile  stimolato  il  Vago^  non  prò* 
^muoivanii  movimenti  di  sorta:  aU' incontro  irritato 
nell'animai  ^ivo,  questo  dà  segno  del  piii  vivo  dolore. 

L'autore  lo  considera  come  un  nervo  spinali^  pa- 
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ragooaodo  k  rsAotf  {^diterioUs  al  Vtfgo,  ratittriortf  af* 
fAccestorio,  il  quale  infatti  si  uniice  al  X.^  dopo  for^ 
mato  il  di  lui  ganglio,  impartendogli  facoltà  motrice: 
per  cui  dopo  questa  unione  è  nenro  misto,  concorrendo 
a  renderlo  tale  anche  Tipogiosso,  i  nern  cervioalt  sii^ 
periorì^e  T  intercostale.  Ecco  le  facoltà  de'  Tarli  rami 
del  X.^  comproTate  da  esperimenti  e  dal  raiiocinlo: 
Rami  faringei:  contengono  fibre  semienti  e  motrìd. 
Laringeo  superiore:  emineatettiente  sensorio^ 
Cardiaci:  sono  seniienti  e  motori,  ma  pito  seniieni 
che  motori. 
Laringeo  inferiore:  motorew 
Borni  tracheali  iriferiori:  motori  ed  alquanto  sentoriL 
Plessi  polmonari:  misti. 
Plesso  esofageo  ameriord  e  posteriore:  misti^ 
Plesso  gastrico:  misto. 

Qui  si  accenna  che  tagliando  un  Vago  si  eontrae 
la  pupilla,  il  che  dipende,  secondo  TAutore,  dairation^ 
die  ha  colle  fibre  dei  nervi  cérricali  che  entrano  nel 
Vago. 

Irritato  questo  nerro,  il  cuore  si  contrae:  reciso, 
il  cuore  continua  a  battere  per  la  presenta  dei  nervi 
del  grande  intercostale. 

Si  ossenra  die  tagliati  i  laringei  superiori  la  glottide 
non  si  restringe,  mentre  quasi  non  si  diiude  tagliando 
i  ricorrenti:  la  causa  di  questo  fenomeno  sta,  eecondp 
Valentinj  nell'ansietà  di  respiro  che  eccita  lo  spasmo 
riflessivo  tonico  dei  muscoli  che  chiudono  l'apertura 
della  glottide. 

Dalla  recisione  dei  Vaghi  è  più  o  meno  impedito  11 
cangiamento  del  sangue  da  venoto  in  arterioso,  e  db 
dipende: 
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ì.^  Dal  passar  poca  ai*ia  nei  polmoni  per  lo  spasmo 
della  laringe; 

%.9  Per  la  diminuita  sensibilità  e  contrattilità  dei 
bronchi; 

3.^  Per  l^alterairione  della  drcolazione:  ed  in  vero 
benché  i  battiti  dei  cuore  siano  più  frequenti,  pure 
sono  più  deboli,  per  cui  poco  sangue  e  lentamente 
i  messo  in  circolo. 

Anche  la  digestione  viene  alterata  per  la  paralisi 
della  faringe,  esofago  e  Tentricolo;  per  la  diminuita 
quantità  di  sangue  arterioso,  la  natura  del  quale  i 
exiandio  alterata. 

Se  si  usa  del  galvanismo  dopo  tagliato  il  X.%  la  di- 
gestione si  compie  »  perchè  il  ventricolo  si  muove. 

Il  senso  della  fame  dipende  dal  Vago:  tagliatelo^  e 
questo  scompare. 

Il  Vago  colle  sue  fibre  senzienti  eccita  il  movimento 
•riflessivo  del  vomitò;  ed  a  quelli  che  oppongono  che 
si  ha  vomito  anche  dopo  la  recisione  del  X.^  si  ri- 
sponde che  questo  avviene: 

i.^  Perchè  non  essendo  paralitico  per  intero^  eccita 
moti  di  vomito  riflessivi; 

2.^  Per  r  infiammazione  che  irrita  il  moncone  pe- 
riferico, quindi  le  fibre  motrici  in  esso  contenute;  e 
da. ciò  la  contrazione  dello  stomaco; 
«    3.^  Per  la  contrazione  del  diaframma  e  dei  muscoli 
addominali,  se  è  pieno. 

U  Vago  indirettamente  è  necessario  allo  stemuto, 
cioè  a  contrarre  la  trachea  e  la  laringe. 

Il  taglio  de'Vàghi  non  altera  la  secrezione  del  sugo 
gastrico,  né  la  di  lui  natura,  né  l'assorbimento. 

Il  Vago  non  agisce  direttamente  sul  rimanente  del 
AmAU.  FùL  CXJ^  8 
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canale  afimeotare;  e  dopo  tagliato^  l'asione  dea  f eleni 
è  diminuita  di  molto. 

Si  dimostra  che  la  patologia  deve  soventi  volte 
cederla  alle  esperienze  fisiologiche.  Sì  conchinde  eke 
il  Vago  presiede  alla  sensibilità  del  meato  adi  torio 
esterno,  della  laringe,  della  tradiea,  dei  polmoni j 
del  cuore,  delta  faringe,  dell'esofago  e  del  Tentrì- 
colo.  Colle  fibre  motrici  provenienti  daiP  Aeoessorìo 
e  dai  nervi  cervicali  eccita  i  movimenti  della  laringe^ 
degli  anelli  della  trachea,  dei  bronchi,  del  onore,  della 
faringe,  dell'esofago,  del  ventrìcolo. 

Tagliati  i  Vaghi  l'animale  muore  per  mancanta  dì 
respirazione. 

Tagliandone  uno,  e  poi  un  altro  dopo  qualche  tem- 
po, r  animale  non  muore;  Braehei  dubita  di  eiò. 

Cafitou)  ZII«^  AocesforÌQ. 

Insensibile,  motore;  il  che  A  diaMitra  sia  sai  cada- 
vere irritabile  ohe  sul  vivo. 

Bischoff  lo  recise  nel  caprone  in  totalità,  per  la  mag« 
gior  parte  nel  cane.  La  voce  ti  fa  rauca  mano  mano 
che  se  ne  tagliano  le  orìgini  :  dal  ohe  si  pnò  a  booa 
diritto  conchiudere  che  le  fibre  motrid  della  laringe^ 
le  quali  dappoi  si  racchiudono  nei  Vago,  provengono 
dal  nervo  Accessorio  ;  Bendi  conferma  tatto  de. 

Il  laringeo  del  X.*  é  composto  principalmente  da 
fibre  dell' Accessorio ,  come  i  rami  larìngeL 

Sono  proprie  di  questo  nervo  le  fibre  che  presie* 
dono  ai  moti  del  cuore  :  il  che  si  prova  irritando  nel 
cadavere  irritabile  3  moncone  ddr  Acoesisorfo  nd 
cranio. 

Non  è  ancora  stabilito  ohe  V  Accessorio  ito  fornito 
di  ganglio,  come  alcuni  vorrebbero. 
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Anche  il  ramo  esterno  di  questo  nerto  è  motore. 

Le  irritazioni  sui  cadavere  lo  provano,  osserTandosi 

TÌ?e  contrazioni  nel  muscolo   stemo  cleido-mastoideo 

e  cuccuilare. 
L'Autore  non  si  accorda  con  Bell  nel  credere  che 

presieda  ai  moti  automatici  della  respirazione. 

CiriTo&o  Xin.**  Ipoglosso. 

La  paralisi  della  lingua  tien  dietro  alla  recisione 
di  questi  nervi:  sono  di  natura  mista  a  predominio 
però  di  fibre  motrici»  come  lo  è  il  di  lui  ramo  di- 
scendente* 

CAPrroLO  XIV.*  Fremco» 

§ 

Tutte  le  fibre  di  questo  si  spandono  nel  diaframma. 
Contiene  fibre  senzienti  e  motrìd,  per  cui  si  può  as- 
serire che  questo  è  il  solo  nenro  motore  e  sensorio 
del  diafiramma. 

Libro  sbcohùo.  —  Dn  Rato  Simpatico. 

Gapitoio  I.^  Della  vera  natura  del  Nervo  ^mpadco. 

Le  radici  anteriori  e  posteriori  dei  nervi  spinali 
spiccano  un  ramo  che  va  ad  unirsi  al  Gran  Simpatico 
senza  che  per  questa  congiunzione  ne  venga  cangia- 
mento della  loro  funzione  e  naturale  {struttura.  E  sic- 
come i  gangli  del  Gran  Simpatico  non  differiscono  da 
quelli  del  sistema  cerebro-spinale  e  dai  nervi  che  da 
questo  procedono»  non  racchiudono  parti  speciali  che 
non  siano  eguali  a  quelle  che  in  tutti  gli  altri  si  ri- 
scontrano» così  l'Autore  deduce  che  l'intercostale  non 
diversifica  dagli  altri  nervi  oerebro  spinali. 
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Capitolo  II. '^  DeUe  funzioni  motHei 
del  Novo  Simpatico. 

La  fona  motrice  dei  Simpatici  ti  scorge  m  risiedere 
in  ciascuna  delie  fibre  nenrose  primitÌTe  le  quali  ana« 
tomicamente  e  fisiologicamente  sono  del  tutto  tra  loro 
distinte:  si  riscontra  le  fibre  motrici,  che  sortono  dal 
midollo  spinale,  non  prorenir  dalle  radici  posteriori, 
benà  delle  anteriori;  si  ravvisa  per  ultimo  a  ciascun 
ramo  del  Nerro  Simpatico  essere  assegnata  una  data 
provincia  di  organi  da  mettere  in  movimento,  e  tutto 
il  di  lui  potere  essere  regolato  dalle  stesse  leggi  fon- 
damentali che  dominano  sugli  altri  nervi  del  corpo  m. 

Parti  Nervi  periferici.  Radici 

1.^  Il  caore         II  nervo  Accessorio  prima    Del  nervo  Ac- 
che ti  unisca  al  nervo  Vago;  fewp"»  «  dei 

I  .  •     I     j  I  tre  (o  quattro) 

la  porzione  cervicale  del  ner-  j^i  spinali 
vo  Vago,  specialmente  la  por-  cervicali  sape- 
alone  superiore  e  media.  La  non. 

Sorsione  cervicala   inferiore 
el Nervo  Simpatico;  il  gan- 
glio toracico  superiore  di  quo- 
st'  ultimo.  I  rami  eardiacL  I 
pmsi  oardiaei. 
2.^  La  faringe  e      I  rami  faringei  del  nervo    DelnenroAc- 

la  porzione  sa-  y^^^  i  ^\g^i  faringei.  I  rami  «f»^^  Cf«* 
perlore  del!  *e- j  T^  '^.  ■  ®  •  ^  _  ripoglosso?)  e 
i;;^^.  del  nervo  ipoglosso,  che  vanno  ^|„^  ^  [^^ 

al  ramo  faringeo   del  nervo  nervi  cervicali 
Vago  ed  al  plesso  faringeo  ^i  saperìoiì. 
rami  del  primo  nervo  cervi- 
cale, che  vanno  al  plesso  .fa- 
ringeo T)  I  rami  del  ganglio 
cervicale  superiore,  che  en- 
trano nel  plesso  faringeo. 
3.^Laponioae      La  porzione  cervicale  del    ^**?^^*f-' 
«srvicale  infe-  j^^^^^  Simpatico  (coniglio),  o  ^".^^^ifetó 
fago.  quella   congiunta  col   nervo  ne^vì  cervicali- 

Vago  (cavallo  e  cane).  I  rami  medj. 
dei  nervi  cervicali  vicini. 
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(.*!•■  ponioBe  U  MogUo  oer*ic>le  ìnfe-  D<>  norvi  est- 
to^dc  drfl'e-  riore  del  Nervo  Simpatico.  I  !;'f!L%';i!Ì^  ! 
»'^8»-  gangli  toracici, . .«,  J,  3.'  ecc.  ^T?  }. 

I  plessi  esofagei  (la  porzione 

cerricale  del  nervo  Vago). 
5.«  li  teatri-      La  porzione  cervicale  del    ^«1  ♦••»  ^'^i 
«»•••  nerro  Vago,  le  por.loni  te  ^^'  «  '-,,"«; 

racica  addominale  dello  stes-  ^  nella  pecora 
so  nervo  (il  ramo  splancnico  anche  dei  due 
maggiore?)  |J|JJjCW  supc- 

6.  Le  Intestina.      La  porzione  toracica   ad-  ^«inc'^o/ww- 
dominale  del  Nervo  Simpatico.  {^j^aTiS?; 

I  rami  maggiore  e  minore  del-  trigemino  edel 
lo  splaucnìco.  Il  plesso  celia-  nervo  Accesso- 
«o,  il  mesenterico  superiore  e  "°  (p*^)»  ^} 
niferiore.  SL^l*;::?'; 

lombari. 

7*^  Gii  oreterì.      La  porzione  lombare  me«    I>m  nervi  spi- 

dia  ed  inferiore  del  Nervo  ««li  l<«nl>«'^i* 
Simpatico. 
8.*  La  vescica      La    porzione    addominale  D^  nervi  lom- 
orinaiia.  inferiore,  e  la  sacra  superiore  ^l*m«4i «din- 

dei  Nervo  Simpatico.  *^"- 

9.^  I  vasi  defe-      Amendue  i  ganglj  lombare    Degli     stessi 
'«^*''  inferiore  e  primo   sacro  del  '**''^'- 

Nervo  Simpatico. 

10.*    L'Otero      La  porzione  addominale  in-    Del  nervi  Spi- 
coiic  trombe,    feriore  e  la  sacra  superiore  «Jf^'  •ddomins- 

A^ì  M-rtrn  i5;«.«.f;-.n/  limedjedinfe- 


del  Nervo  Simpatico^ 


non. 


Da  tutto  ci5  emerge  una  legge  che  l'Autore  dice 
di  progresso:  —  Goé  i  fascetti  provenienti  dalle  ra- 
dici dei  nervi  spinali  entrano  nel  ganglio  corrispon* 
dente;  sortono  da  questo  ma  non  per  portarsi  tosto 
airorgano  vicino  ma  percorreqdp  prima  un  eammino 


anatooiioo  si  può  dire  che  il  Vago  e  uno  dei  nìervi 
che  reca  le  seosazioni  al  cervello,  ed  ì  nervi  dell'in- 
tercostale, per  la  via  del  midollo  spinale,  fanno  con« 
sapevole  la  coscienza  delle  varie  impressioni  in  dette 
parti. 

Capitolo  IV.*  Origine  dpUt  Jibre  nefvoie 
del  Simpatico, 

In  questo  nervo  non  esiste  fibra  alcuna  nervosa  che 
non  nasca  dal  midollo  spinale  o  dal  cervello,  come 
quelle  di  ogni  altro  uervo. 

Quindi  il  Simpatico  di£Ferisee  dagli  altri  nervi  non 
qualitativamente  ma  quantitativamente. 

Il  Gran  Simpatico  é  quindi  un  ramo  cerebro- spi- 
nale sempre  composto;  è  cosi  ordinato  che  io  ciascuno 
punto  del  medesimo  entrano  fibre  cerebro-spinali , 
passano  frammezzo  a  lui  per  qualche  tratto,  e  final- 
mente escono  per  addentrarsi  negli  organi  o  nei 
visceri:  per  la  qual  cosa  il  Simpatico  è  non  tanto 
un  nervo  semplice,  quanto  un  ammasso  e  quasi  una 
catena  di  nervi  cerebro  spinali  i  cui  anelli  sono  rap- 
presentati dai  gangli,  e  la  quale  si  estende  Inpgo  la 
colonna  vertebrale. 

Non  é  quindi  un  sistema  separato  come  Bichui  e 
dopo  lui  molti  altri  avevano  pensato. 

(Nel  venturo  fascicolo^  la  fine). 


Sopra  quattro  guarigioni  di  tisichezza  constatata  pobno* 
narCy  e  sult  antagonismo  tra  la  febbre  intermittente 
ed  alcune  altre  malattie.  Memoria  del  dou,  L.  de 
CnozAinr. 

1  lavori  di  Prus  e  quelli  più  recenti  di  Rogée,  Bou* 
det,  Beau  hanno  resa  più  popolare  l'opinione  di  Laen* 


nec  sulla  cicatrisza^ione  delle  cavèrne  polmotoari,  «ven- 
eto essi  dimostrato  eoll'aoatomia  patologie»  un  tal  hu 
tò ,  e  abitoato  i  medici  a  veder  guarire  talvolta  una . 
malattia  contro  la  quale  finora  non  si  osa  tentar  nulla  : 
di  ragguardevole.  Non  debbonsi  quindi  porre  da  on 
canto  e  dimenticare  i  ^asi  che  oeeoriòBO  di  questo  pro^ 
tese  guarigioni;  mm  &mo  dooto,  raccogliendole  e  stu-* 
diandole  nelle  loro  circostanaa  tutte^  per  indii  da  que- 
ste stesse,  cavare  un'indicazione  terapeutica.  E  cosi 
facciamo  noi ,  riproducendo  i  quatteo  '  casi  descritfL 
dal  dott  Crozani  nella  Memorki  della  quale  diamo 
contezza:  non  è  improbabile  che  questi  possan  .ser- 
vire un  A\  a  fondamento  di  qualche  norma  terapeutica; 

1  quattro  casi  che  riportiamo  sonosi  Osservati  iu  una 
regione  quanto  si  può  dire  insalubre^  e  la  piii  umidii 
che  si  conosce  dall'Autore.  li  quale  appetita. li  reca 
per  aggiungere  nuova  testimooiansa  alle  molte  9be  SI 
hanno  intomo  alia  facoltà  preservativa  e  curativa  della 
tisichezza  propria  de' luoghi  umidi  e  paludosii 

Data  la  descrizione  delle  località  dei  paesi  nei  qual^ 
venner  fatte  quelle  osservaaionii  edioagetratane  la  iuf, 
salubrità,  soggiunge  che  «  la  vita  è  impossibile  ip  qu|e* 
paesi  y  e  che  la  cifra  della  mortalità  supera  quella,  dei 
nati  ;  non  vi  si  vedon  vecchi;  pressoché. tutti  gli  abi^ 
tanti  sono  avveniticci^  attirativi  dal  tenue  pr^szp,  dei 
fondi.  — •  Tutti  gli  abitanti»  ragazzi  e  adulti,  sonq 
pallidi,  cachetioi»  leucofiemmaticif  invecchiati  innanzi 
tempo,  idropici,  con  milza  ipertrofica / ecc.  I<a  Iqb^ 
bre  intermittente  è  la  Sola  mabttia  che  induce  que- 
sti abitanti  allo  stato  dì  languore  e  di  loarasoio;  la 
febbre  intermittente  è  quasi  la  sola  malattia  che  vi 
si  osserva  a». 
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Noo  vi  61  eoDosee  la  tisichezza.  U  dott  lÀzon,  il 
quale:  dOD  oonosoeva  i  lavori  di  Boudiat  oè  aveva  al- 
enai idea  preooDcepila»  scriveva  al  dotu  CrozatU:  «  la 
tisicbeiza  pòlmenaro  è  sommameote  rara  neUe  nostre 
oamalii  (Gaotone  dì  Doozy);  ed  ib  veuti  anoi  da  che 
w  esercito  medieiaa  io  questo  paese  non  ho  veduto 
un  solo  caso  di  tisfdMzaa  aeUa  comune  di  Couloutre  « 
In  Ipitto  il  oircoudsrio  deHasoa  clìeutela«  quel  medico^ 
Ik  ^h  adoperato  nel  paese,  wm  ha  veduto  in  veni'anni 
ohe  sette  esempi  di  tisichezza^  due  dei  quali  sono 
gunriti,  e  riferiti  nello  storie  seguenti* 

3  Tre  di  questi  setfe  tisici  appartenevano  al  Capo-luogo 
dèi  eantone,  luogo  non  aQatto  malsano:  uno  era  car* 
datore,  e  gli  altri  due  etao  aio  e  nipote»  i  quali,  cosa 
lóeritevole  A  annotaaionc»  furono  i  soli  tìsici  di  quella 
fafrfglia;  Gli  akri  quattro  erano  di  SuUy:  due  guari- 
Mio,'  e  questi  abitavano  in  riva  all'acqua;  i  due  altri» 
èUe  san  morti)  abilavaBola  parte  più  sana  del  CSomone. 

A  questi  f  Autore  aggiunge  i  soli  due  tisici  da  ini 
védoU  nel  paese^  e  che  foron  cosk  fortunati  di  guarire, 
almeno  temporariamentc^iEbbi  cura,  egli  aeggiunge, 
di  asòoltare  tttttiì  malati  che  durante  la  mia  perma-> 
ÉieÉisa  iu  SuUy  sono  venuti  a  conaultarmi  per  febbri 
intermittenti.  Non  ho  potuto  naai  constatare  nessun 
segno  di  tubercoliazezione:  e  siccome  io  era  consul'* 
tàtogratoitamente  ebbi  occasione  di  esaminarne  molli». 

Ritenuto  come  in  qoe'  paesi,  e  più  propriamente 
nai  centro  delle  paludi  di  essi,  sia  confermato  Taniago* 
nismo  delle  febbri  intenniitenti  e  della  tisichezza  poi* 
tuonare,  f  Astore  fa  notare  che  la  tisichezza  non  è  la 
sola  malattia  che  sia  stata  bandita  da  queste  Comuni 
per  opera  delle  febbri  intermittenti*   Cita  la   dissen- 


feria  epidemica,  della  quale  non  ai  notò  oemmeno 
nn  caso  nel  centro  dell'  impaludazione  e  nelle  cascine 
aituate  presso  il  fiumoi  mentre  nelle  vicinana^  l*epide- 
mia  faceva  stragi.  Stflatte  dìSerenie  venner  notate  du- 
rante Tepiderata  dissenterica  del  i835,  dal  dott.  Ldzon. 
L'anno  prima,  il  colera  a?e?a  risparmiato  le  comuni 
insalubri,  e  le  ripe  del  fiume  Noain  fino  alla  sua  origine. 
Questo  medico  ebbe  pure  ad  osservare  che  la  febbre 
tifoidea  era  più  frequente  e  micidiale  nei  luoghi  aani,  e 
ben  situati,  ed  era  rara  nei  paesi  insalubri  ed  umidi. 

Venendo  ai  casi  di  tisichezza  asserita  guarita,  esai 
veoner  osservati,  tutti  e  quattro  sulle  rive  paludose 
della  Noain,  nella  Comune  di  Sully*Latour,  ed  in  messo 
a  circostanze  che  avrebber  tolta  ogni  speranza  di  ri- 
aultamento  siffatto. 

Le  prime  due  appartengono  al  ddtt  jUsotl 

BamA  Ossbryazions.  — «  «  H  i5  LugKo  fuichiattiato 
a  visitare  Giovanni  Carlo  Meunier,  d'anni  a^  nomo 
robusto  e  di  buona  costituzione,  da  qualche  tempo 
domiciliato  a  SuUy^jatour  iri  un  molino  posto  aullà 
a^nistra  riva  della  Noain.  Nesstino  areva  alcona  oovò- 
aoeoza  o  informazione  della  sua  famigliaé  Quest'uomo 
taX  disse  di  non  essere  mai  stato  ammalato  grave» 
mente,  ma  di  andare  soggetto  ad  una  tosle  secca  che 
gli  cagionava  dell'oppressione,  senta  però  averlo  mai 
obbligato  ad  abbandonare  il  lavoro.  Egli  s'era  messo 
a  letto  da  diie  giorni,  e  lagnavasi  di  grave  difficoltà  di 
respiro  senza  dolor  puntorio  costale:  la  tosse  era  frc* 
quente,  l' espettorazione  non  molta. 

«  Nella  parte  anteriore  e  superiore  del  polmone 
sinistro  la  percussione  dava  suono  ottuso.  Il  rumore 
respiratorio  mi  parve  debolissimo  in  questa  situazione, 
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dietro  Taseoltasione.  Essendovi  febbre  con  pobi  forti 

e  rilevati ,  ordinai    un  salasso ,  dieta  e  bevande  rin* 

frescanti. 

m  Non  rividi  quest'  nomo  che  il.ag  agosto,  cioè  un 
mese  e  mezao  dopo:  lo  trovai  dimagrato;  eragU  so- 
pravvenuta diarrea,  con  sudori  abbondanti.  Vera  ancora 
febbre  »  ma  assai  meno  di  prima  :  poco  appettilo  e 
aiolta  tossQ  l' espettorazione  era  divenuta  abbondante; 
gli  spoti  pnrolenti»  con  sapore  disgustoso,  e  tratto 
tratto  misti  a  sangue.  L'ascoltazione  mi  fece  sentire 
un  soffio  e  una  pettoriloqoia  evidentissima  nei  luogo 
già  indicato.  La  malattia  non  mi  parve  dubbiosa  ,  é 
ne  traui  cattivo  pronostico.  Gli  ordinai  per  uso  in- 
temo le  pillole  di  Marion^  e  decozioni  di  gomma , 
lichen,  con  stroppo  di  tolo. 

«  Dal  3g  agostoial.SjOtofape  visitai  dnqoe  volte 
gpesto  i^atOf  e  contro  k  mia  aspettazione ,  trovai 
chi^  il  ano  atato  generale  migliorava  sensìbilmente  » 
quai^tuoque  i .  segni  4'  ascoltazione  fossero  ancora  a 
.un  di  presso  i.medenmi.  Andava  ripigliando  1'  appe- 
tito, spi^t^va  a<m  ipmiQ,  ma  la  tosse  aussisteva  tutr 
tavia  ;  egli  faceva  bene,  le  aue  digestioni.  Ad  onta 
del.  tempo  eattivo  che  fece  in  quella  stagione ,  gli 
tffcnàrono.  a  poco  a  poco  |e  forze,  e  ripigliò  l'aapetto 
naturale  talché  alla  fine  d' ottobre  potè  sorvegliare  i 
fuoi  servi. 

«Erano  giii  otto  mesi  ch'io  non  l'aveva  veduto,  quan- 
do il  94  giugno  i83o,  a  una  fiera  di  Donty,  lo  vidi  ve- 
nire con  somma  mia  sorpresa  a  salutarmi,  ed  a  co- 
mi^nicarmi  ch'egli  era  guarito,  e  tornato  alle  sue  solite 
occupazioni.  Lo  ascoltai,  e  riconobbi  tosto,  a  cagione 
del  soffio  persistente^  esservi  una  caverna;  eppure  egli 


mi  disse  di  non  aver  più  tosse.  D*  allora  in  poi  lo 
perdetti  di  vista  e  non  fu  che  i5  anni  dopo  qaelPulti- 
mo  incontro,  cioè  al  %o  decembre  i843,  che  ebbi  la 
soddhifazione  di  rivederlo  in  casa  sua.Volli  sobito  ascol- 
tarlo, ma  non  trovai  nulla  di  straordinario  nella  bU 
tuazione  dell'antica  caverna:  ora  egli  gode  ottima 
salute  M. 

OssBB.  n.  — -  cf  II  i3  aprile  iSSg  fai  chiamato  da 
Pietro  Gas&ier,  alla  Buffiére  nella  comune  di  Sully* 
Latour  per  visitare  sua  figlia  che  da  qualche  tempo 
era  obbligata  al  letto.  Trovai  una  giovane  di  ig  anni, 
magra  e  sparuta,  e  ammalata  da  molto  tempo:  da 
no*  anno  non  aveva  più  segno  di  mestruazioni,  tossiva, 
sputava,  e  il  suo  stato  aveva  peggiorato.  Quando  la  vi- 
sitai aveva  già  sudori ,  diarrea,  molta  tosse,  e  abbon- 
dante espettorazione  di  sputi  purolenti  e  fetidi,  feb- 
bre quasi  continua,  e  ricusava  ogni  cibo.  L'ascolta- 
zione mi  scoperse  aoa  non  dubbia  pettoriloqula,  con 
tutti  i  segni  di  grande  escavazione  nella  parte  supe* 
riore  e*  anteriore  del  polmone  sinistro*  Dissi  ai  pa- 
renti che  la  loro  figlia  era  tisica  a  non  dubitarne,  e 
mi  limitai  a  prescrivere  un  regime  rinfrescativo ,  e 
delle  pastiglie  balsamiche.  Il  219  dello  atesso  mesa 
la  vidi  ancora  nello  stato  medesimo  ,  poscia  non  no 
intesi  più  parlare,  e  la  credetti  morta. 

Nel  maggio  del  1840,  i5  mesi  dopo  ^  la  incontrai 
in  un  prato  che  custodiva  le  sue  pecore.  Mi  disse 
che  stava  benissimo  :  che  aveva  riavute  la  sua  me- 
struazione, ed  assieme  l' appetito  e  le  tona.  Era  tor- 
nata alle  sue  solite  occupazioni;  ma  quantunque  avesse 
buona  ciera,  era  magra  ed  esile,  come  lo  era  sempre 
stata.  Del  resto  non  aveva  più  4a  qualébo  Umfo  nk 
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tosse  né  spuli.  Sgraziatamente  non  mi  si  presentò 
piìi  foccasioDO  di  poter  esaminare  il  petto  di  questa 
giovane  ». 

I  fatti  del  doti.  Crozam  spettano ,  1'  uno  ad  una 
donna  di  35  anni»  l'altro  ad  un  giovine  di  i8  anni, 
mugnaio  abitante  lungo  le  rive  della  Noain. 

OssBR*  ni.  —  «  Nelle  vacanze  del  iSSq,  vaie  a  dire, 
o  nel  loglio  o  neiragosto,  fui  pregato  di  visitare  una 
donna  che  aveva  servito  in  qualità  di  fantesca  nella 
e&sa  ov'io  abitava,  e  che  erasi  da  due  anni  ritirata 
in  uno  dc^  villaggi  pib  sani   della  comune  di  Sully. 
Vidi  una  donué  magra  è  pallida,  la  quale  lagna  vasi 
di  una   febbre  che  la  consumava  dalla  primavera  in 
poi.  Questa  febbre  era  quotidiana,  sopravveniva  quasi 
sempre  verso  aera,  non  avepdole  lasciato  ch^  pochi 
giorni  di  riposo,  oè  avendo  mai  ceduto  a  tatU  i  pre« 
parati  di  chinina.  Hi  disse  poi  eh'  essa  era  oltremudo 
soggetta  a  prendere  infreddature,  e  che  durante  tutto 
E  inverno  era  stata   abitualmente   molestata   da   una 
tosse  seoe%  e  ohe  da  quell^  epoca  la  tosse  e  Y  infred- 
datura non  erano  eessete  mai,  ma  che  la   tosse  era 
divenuta  grassa,  con  espettorazione  piuttosto  abbon- 
dante. Non  potei  esaminare  gli  sputi,  perchè  li  rice- 
veiva  nel  fiusioletto;  ma  mi  disse   di   avere   sputato 
sangue ,   e  suo    marito  aggiunse   che  anche  prima 
d'essere  ammalata  cosk  gravemente  ne   aveva  vomi- 
talo diverse  volte.   Provava  delle  oppressioni,  delle 
pelpitauon^  sudori  abbondanti  di  notte^  massime  alla 
testa  «d  al  petto;  l'appetito  era  cessato  del  tutto,  le 
evacuazioni  erano  d'ordinario  normali,  qualche  volta 
però  eravi  diarrea.  —  Ho  dimenticato  quali  fossero  i 
sffni  fiiifii  deUTascoliABione  in  qiuHtii  emmuiUia,  i^a  i 
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segni  fisiologici  mi  parvero  taoto  caratteristici  in  quel- 
l'epoca, che  la  dichiarai  tisica;  aggiungendo  che  se  la 
malattia  continuuva  a  progredire  così  rapidamente  le 
rimaneva  poco  tempo  da  vivere.  Qualche  giorno  dopo 
ritomai  a  Parigt«  senxa  averla  riveduta  ;  ma  oe  avevo 
frequentemente  notizie  a  cagione  dell'  interessamento 
che  ne  prendevano  i  suoi  antichi  padronL 

•r  Passb  tutto  rinverno  odio  stato  medesimo>e  languì 
fino  alla  primavera  da)  i840|  con  Febbre,  tosse,  su* 
dori  ecc.  A  quest'epoca  s'aggravarono  i  sintomi,  la 
debolezza  e  il  dimagramento  aumentarono  molto,  ed 
al  mese  d'agosto  allorché  la  vidi  per  la  seconda  volta 
ho  potuto  constatare  che  alla  sommità  del  polmone 
destro  eravi  un'  enorme  escavaiione  tubercolare  in 
pieoa  suppurazione,  soffio,  gorgogliamento,  ecc.:  nel  resto 
del  polmone  si  sentivano  sparsi  qua  e  là  rantoli  mu« 
cosi  e  sottocrepitanti:  alla  sommità  del  polmone  destro 
eranvi  gli  stessi  rantoli,  e  nuU'altro.  La  diarrea  arasi 
resa  più  frequente,  la  febbre  compariva  ogni  di  con 
brividi  assai  più  marcati  che  non  nelle  ordinarie  febbri 
etiche.  Nei  due  mesi  duranti  i  quali  rimasi  alla  cam* 
pagna  la  visitavo  quasi  ogni  dì,  non  facendole  però  pi* 
gliare  nessuna  medicina,  persuaso  com'ero  che  a  nulla 
sarebbe  giovato.  A  .questo  tempo  abbandonò  il  suo 
paese,  e  andò  ad  alloggiare  in  una  casa  prossiosa  alla 
mia,  sulla  riva  del  fiume,  in  un  castello  circondato  da 
fossati  insalubri,  collocati  assai  profondamente  sa  ter- 
reno paludoso  e  assai  febrifero.  Nel  prtire  credetti 
sicuro  che  essa  non  vedrebbe  il  fina  deli'  invemp  :  ma 
avvenne  diversamente. 

«Tirò avanti  col  suo  male,  indebolendosi  però  ogni  dì 
piii,  e  nel  maggio  1841  srA  io  stal^jdì  «stremo  marasma 
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e  di  consansione.  TaWolU  kvavasi  ancora  dal  letta  ; 
TùB  con  ealfeiiia  btica.  Il  loflBo  persisteva  ancora  a 
SÌDfflra>  0  oel  medesimo  grado:  nessan  gorgogliamento: 
i  rantoli  eran  scomparsi  dal  resto  del  petto,  eccetto 
iu  corrispondenaa  della  claTicola  destra.  Oli  sputi  eran 
tnttafia  poroleoti»  ma  rotondi  e  duri,  e  T  espettora- 
zione non  presentò  mai  l'aspetto  disciolto  (puree) i 
a  qnefst*epoca  era  traragliata  sorenti  da  »Éeopt  pei  quali 
molte  volte  la  credetti  morta.  Dopo  am  sincope  assai 
forte,  che  fu  rultimai  risorse  no  pò  di  reazione»  riapparve 
la  febbre  la  quale  da  qualche  tempo  era  diminuita» 
e  sopravvenne  un'eruzione  erttematosa  che  aveva  co- 
perta quasi  tutta  la  persona.  G>testi  fenomeni  non 
erano  i  più  favorevoli  ,  stanti  le  circostanze  attuali 
dell'aomialata;  e  laseiaodolay  nel  luglio»  ero  ben  lan^ 
dal  pensare  di  rivederla  Fanno  dopo. 

«Passò  bene  fimremo:  alla  primavera  del  1842  ri- 
pigliò le  forze»  e  nella  state  la  trovai  molto  bmie»  at- 
talcbè  credevo  piuttosto  di  av6r  errato  nella  diagnosi» 
die  credere  ad  un  miglioramento  a  cui  non  pensavo. 
Ascoltandola»  trovai  a  sinistra  il  rumore  di  sofiBo  che 
avevo  sentito  prima»  senza  essere  accompagnato  da 
nessun  rantolo:  la  respirazione  si  eseguiva  bene  in 
tatto  il.  resto  del  petto,  persino  sotto  la  clavicola 
destra.  L'anmialato  non  aveva  più  febbre»  nò  sudori; 
mangiava  con  appetito»  digeriva  bene»  e  di  rado  aveva 
diarrea:  tossiva  ancora  un  po^  espettorava  qualche  vol- 
ta» non  nui  sangue  da  5  a  6  aiesi. 

«Nel  corrente  anno  (1843)  ho  riveduta  questa  donna 
che  gode  perfetta  salute;  non  tossisce»  non  ha  espet* 
torazione»  attende  bene  ai  suoi  faticosi  lavori  campe- 
stri, facendo  fi  bacato  1  e  kiforande  t  campi.  Dallo 
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scorso  aDBo  non  fu  ammalata  mai,  tranne  per  qualche 
accesso  di  febbre  intermittente  troncato  colla  chinina» 
Stando  alla  relazione  dell'ammalala,  la  guarigione  (scom- 
parsa della  tosse  e  dell' espettorazione^  daterebbe  dal 
settembre  od  ottobre  1842  vale  a  dire  da  quindici  mesi, 
perchè  di  presente  sta  sempre  bene  e  vantaggia  ognor 
piii  in  salate:  essa  abita  ancora  nella  stessa  campagna. 
In  quest'anno  durante  la  mia  dimora  in  paese  ebbi 
molte  volte  l'opportunità  di  ascoltarla  diligentemente, 
e  tutto  porta  a  credere  che  la  guarigione  sia  definii 
tiva.  A  sinistra,  sotto  la  clavicola,  l' espirazione  è  prò* 
lungata,  e  mantiene  un  po' ancora  il  carattere  soflSante} 
ma  in  tutto  il  restante  del    petto  la    respirazione    si 
adempie  assai  bene  ». 

OssBB.  IV.  *-*  tf  Nel  maggio  1841  venni  richiesto  a 
visitare  un  giovine  di  18  anni»  mugnaio  d'un  molino 
sopra  la  Noaio,  dichiarato  tisico»  e  poco  lontano  della 
morte.  Diffatti  era  così. 

«  Sua  madre  è  di  debole  costituzione,  tossisce  so- 
venti: il  padre  era  robusto,  ed  4  morto  da  poco  tempo 
di  non  so  ohd  malattia.  Il  giovinetto  era  magro»  e 
di  meschino  aspetto»  come  i  ragazzi  del  borgo  di  Sully, 
e  pareva  avesse  soli  i5  anni«  Era  sempre  stato  ma- 
laticoiò;  le  che  attribuivasi  alle  febbri  intermittenti» 
••  trattato  io  conseguenza.  Egli  aveva  tossito  sempre: 
e  r  anno  addietro  »  nella  stagione  medesima  come  in 
quest'  anno»  si  tenne  per  un  mese  a  letto  colla  mede  • 
sima  malattia.  Da  quel  tempo  ei  non  aveva  mai  po- 
tuto riavere  le  forze  :  aveva  espettorato  molto  sangue 
durante  la  malattia  »  e  soventi  anche  dopo)  i  sudori 
copiosi^  la  diarrea  talvolta  smodata,  con  tosse  grassa 
seguita  da  espettoraaiooe  non  lo  ava van  abbandonato 
àaiTALi.  Voi  CXI,  9 


mai.  Di  tratto  in  tratto  febbra  alla  tara;  ioappetenEa^ 
dimigraiDeotd  progressiva 

Da  tre  settimana  non  si  letava  dal  lotto»  o  quando 
lo  vidi  era  in  istato  di  marasmow  La  forse  apenle,  U 
▼oce  debole  e  velata:  inappetensa,  amarezsa  di  boeoa, 
otsssan  dolor  colico.  La  tosse  grassa,  ad  access^  espel* 
toraziooe  parolenta,  solida»  aospesa  in  moltissima  co- 
pia di  schiama  brondiiale:  a  rfnistra  alcuni  scriedùolii 
sotto  la  clavicola»  nn  po'  di  ottusità  posteriormente^  na 
soffio  pnro  sansa  rantolo:  1»  respirasione  è  romoroaa 
nel  resto  del  polmone.  A  destra  anteriormente,  sotta 
la  clavicola  soffio  cavernoso  assai  forte,  con  gorgo- 
gliamento,  e  saono  assai  ottuso  alla  pereosaione.  H 
resto  del  polmone  mi  parve  sano.  Dorante  i  due  mesi 
di  mio  soggiorno  a  Solly-Latone  vidi  Tamoudato 
quattro  o  cinque  volte,  non  gli .  preaeriasi  che  naedi- 
cine  insignificanti,  tranne  nn  emetico. 

Non  avvenne  nessun  mutamento  in  questo  tempo 
e  lo  lasciai  in  istato  disperato ,  e  meravigliato  come 
avesse  potuto  dorark  per  tadto  tempa 

Neiranno  successivo,  nel  184^,  mi  si  rifei)  che  Tarn- 
malato  era  ip  piedi,  non  tossiva,  nk  espettorava  pie, 
che  mangiava  bene,  e  attendeva  alla  sue  faccende  ndlSn* 
terao  del  mulino.  Mi  si  disse  che  gli  avevan  consigliato 
l'erba  à  le  forfore  (  che  io  credo  sia  la  pen^enehffj  o 
Finca  )  dalla  quale  aveva  cavato  vantaggio;  che  aveva 
ripigliate  le  forze  ;  che  a  poco  a  pòco  eran  acenaati 
i  sudori  fino  a  cessare  affatto^  che  non  aveva  abbaa* 
donata  mai  la  sua  abitasiooe  umida ,  e  che  la  alia 
febbre  non  era  piò  ricomparsa  da  otto  o  dieci  mesi. 
Mi  congratnUI  di  ciò  colla  madre  sua,  alla  quale  no* 
volli  togliere  1*  illusione  che  quel  maglio  fosse 
guarigione^  com'  ella  credeva. 
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'    «Néll'aoDo  t843«toroaodo  io  qoel  paese  chiesi  duo? e 
di  lui.  Mi  si  disse  che  stava  bene,  e  che  aveva  oaai- 
biato  mulino.  Visitandolo^  ho  trovato  un  giovine  di 
ai  anni,  ben  complesso,  robusto,  e  che  non  portava 
nessuna  traccia  esteriore  dello  slato  miserabile»  in  cui 
Irra  ridotto  Ire  anni  addietro,  e  che  non  era  riconosci- 
bile per  quel  desso  che  io  atévo  visitato  allora.  Ascol- 
tandolo, trovai  nulla  di  notevole:  solo  che  la   parte 
anteriore  e  superiore  destra  del  costato  era  pih  rile« 
vata  (  hombée  )  che  l' opposta,  e  il  rumore  respiratorio 
èra  in  quel  luogo  meno  intenso  che  negli  altri  punti 
del  torace.  Era  ancora  mugnaio,  correva,  portai  pesi, 
è  faticava  esponendosi  alle  intemperie  senza  soSrir  nul- 
la, e  mostrando  sotto  ogni  riguardo  ecoeUeoto  salate  ». 
L'Autore  fidando  di  non  aver  errata  la  diagnosi,  ha 
dato  queste  storie,  dimostranti  la  probabile  guarigione 
della  mabttia,  e  la  influenza  probabile  della  località 
ùmida  e  paludosa  nel  procacciarla,  non  essendosi  ado- 
perato nessun  medicamento  a  questo  fine»  (  Joutìu  dù 
tnédécinej  redige  par  Beau,  mai  i844  )• 


]3e  rbeureiise  inllueoce  de  T  atmosphère  des  peys 
mar^cageux  sur  la  tuberculisalion  pulmonaire  telo. 
—  Della  faif  or evole  influenza  dell'atmosfera  dei  paesi 
paludosi  sulla  tuhercoUzzazione  polmonare  ^  ed  in 
generale  sulle  affezioni  dd  petto.  Estimazione  della 
causa  di  questa  favorevole  influènza;  di  Eduardo 
TaiBB;  di  Alais  (Gard) — MontpelEer  i843  ^.63iri*8.* 

Cotesto  è  il    titolo  di  una  Tesi  presentata  e  sosto- 
Buta  alla  Facoltà  di  medicina  di  Montpellier  nel  novem* 


bro  1841*  È  diTiM  ia  dut  parli»  nelU  prtoia  delle 
quali  espooe  i  fatti  diikiostraoti  la  sahitaro  ioQaeoza 
dalle  località  paludose  eolia  tubercolixzasiofie  potino* 
nere  ;  e  neUa  feconda  eer^  di  rendersi  ragione  di  c^* 
testa  salutare  influenxa,  e  di  trovarne  la  cagione. 

Le  tiri  ribelle  finora  a  qualsiasi  cura  teotata  colla 
materia  medica,  venne  tratteouta  nei  suoi  progressi 
e  persino  goarita  abitando  certe  località  a  buon  dritto 
riguardate  come  favorevoli  agli  tisici.  «Fra  tutti  i 
meni  finora  adoperati  contro  la  tisiche sza»  dice  Laen- 
neCf  nessuno  venne  seguitato  pia  soventi  dalla  sospen- 
fione  o  dalla  cessazione  della  malattia  come  il  cam- 
biamento di  paese  ».  E  questa  facoltà  delle  località 
era  oonosduta  dai  medrci  antichi  :  Galeno^  per  esem- 
piOf  mandava  i  tisici  a  respirare  l*aria  dei  paesi  d'Ita- 
lia che  stanno  presso  l'Etna  ed  il  Vesuvio,  e  Celso 
pur  esso  avviava  i  tisici  a  certe  località  dltalia. 

Qoari  generalmente  la  immunità  antitubercolosa  di 
codesti,  paesi  era  attribuita  alla  merìdìonaUià  di  lati- 
tudine geografica,  o»  se  vuoisi  meglio^  alla  temperatura. 
Molti  credono  che  i  paesi  ne'  quali  sono  rare  le  vi- 
cissitudini atmosferìchoi  e  che  hanno  un  calore  tem- 
perato assai  costante,  convengano  meglio  a  chi  è  for- 
nito di  petto  delicato  o  malandato.  Oggidì  però  una 
osservazione  esatta  h  una  più  diligente  analisi  dei  fatti 
scemarono,  almeno  io  gran  parte,  il  valore  di  questa 
opinione  che  pareva  sanzionata  dal  tempo:  diciamo 
icemaronOf  perchè,  senza  togliergli  ogni  iufluenr*a,  essa 
à  minore  di  quella  si  credeva  in  addietro  che  essa 
avesse.  Io  fatti  località  assai  diSerenti  rapporto  alla 
latitudine  geografica,  •  opposte  fra  loro  rapporto  alla 
temperatura^  aono  alFogual  modo  fiivorevoli  ai  tisici. 
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Baudint  coni»  abbiamo  pid  volte  ooUto  io  questi  An- 
oali,  ha  ricondotto  il  fenometio  alla  aaa  vera  cagioDe, 
dimostraodo  che  la  tiatehessa  manca  qaaii  affatto  sei 
paesi  a  emanazioni  dMremnane,  e  che  i  paesi  desi- 
gnati come  favorevoli  ai  tisici  sono  qaelli  appunto 
nei  quali  abbondano  ets»  emanasioni, 

L'Autore  sì  pone  quindi  a  dimostrare  che  la  li- 
sichessa  tubercolare  è  quasi  affatto  aconosciata  nei 
paesi  paludosi,  e  che  l'esclusione  di  questa  malattia 
è  quasi  la  medesima  nei  paesi  situati  al  nord  e  in 
quelli  a  mezsogiomo*  A  tal  fine  adduce  le  testimonian- 
se  di  Lancisi,  LaenneCt  Boerhaave^  Barbier,  Lorcniz, 
Baumes ,  Lepecq^  Harrìssonp  ì  due  Broussais ,  Fol- 
nejr^Nepple,  Green,  SchSnlein,  e  altri  molti,  i  quali  pi& 
o  meno  esplicitamente  hanno  intraveduto,  o  dichia- 
rato, o  confermato  ciò  che  Boudin  venne  a  dimostrare 
con  tali  prove,  che  forse  mai  altra  verità  trovò  b  sì 
breve  tempo  maggiore  sostegno  di  testimonianze  e  di 
fatti:  né  testimoniente  dubbie,  asserzioni  arrischiate  o 
speculative^  ma  fatti  ben  particolarizzatl  e  sicuri.  Le 
obbiezioni  mosse  da  Forgei,  Ginirat,  Lety  e  Genesi 
i  soli  oppositori  alla  nuova  dottrina,  si  dissipano  a 
on  tratto,  essendo  superficiali ,  e  appoggiate  a  fatti 
impuri  e  non  bene  constatati. 

Le  immunità  dei  luoghi  paludosi  alla  tubercolòsi, 
non  dipende  dalla  temperatura,  dall'umidità,  dalla  vi- 
cinanza al  mare  (  circostanze  quasi  affatto  straniere 
al  fenomeno  di  che  si  tratta)  ma  sibbeno  dalla  co- 
stituzione paludosa  del  loro  terreno.  E  ciò  è  dimo* 
strato  dal  dott  Tribe  esamuiando  ciascuna  di  queste 
pretese  cagioni  di  immunità»  e  dietro  l'autorità  di 
uombi  distinti  •  osservatore  dichiarandole  incapaci  a 
produrre  ciò  che  si  supporiAbe  da  esse  derivato. 
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Fin  qui  perla  prima  parte  della  Memoria. —  La  se- 
conda parie  va  in, traccia  disila  cagiono  della  favore-. 
Tole  infliieoaa  dtU  ari«  paludosa  pei  toborcoloai*  Li^ 
aolosioniB  4>  questo  qaesit^  veDO#  sagga^ila  all'Aatore 
dello  studio  del  lavori  receotem^me  piibblicati  sul? 
l'analisi  dell*ato)Osfera  oei  paenH  maremmani^ 

BoussingauU  ha  trovato  jiellatmosfier^  delle  paludi 
uoa  ooteToiissima  quantità  dii  molecola  .organiche 
vegetabili  \piiterina)  le  quali,  vengono  assorbite;  ^ 
Damiètt  e  Savi  hanno  provalo  che  l'  alniOsGpra  daj 
paesi  di  mararia»  oltre-4e  molecole  •  organiche  coptiene 
una  notevole  quantità  di  gàf  idrog^i^  Solforato  e  di 
gas  idrogeno  carbonato.  A  quelle  .molecole  P  H  quei 
gas  l'atmosfera  ^elle  paludi  debbe  i  suoi  caratteri  pror 
pr)  e  specifici:  a  questi  etenotenti  debhoosi  cosi  le  febbri 
intermittenti,  come;  1*.  efficacia  di  essa  atmosfera  sui 
tuberoolosi. 

DalPaualisi  dei  fatti  osservati  in  località  nelle  quali  esir 
stono  o  Tima  e  l'altra  di  queste  soatame,  e  dimostrativi 
degli  effettt  semplici  o  complessi  di  esse^  np  risulta,  a 
dire  dell'Autore,  che  la  Pnterìna  sola  produce  l'iullnen^ 
ta  maligna,  dei  paesi  a  efQuvri  paludosi; e  che  l'aaìone 
profilattica  e  curativa  .dei  paesi  nei  quali  viene  mo- 
dificata la  tubercolizzazione  polmonare  vuoisi  <  attri^ 
buire  ai  gas  idrogeno  carbonaio,. ed  idrogeno  solforato^ 

Un'  applicazione  pratica  dedotta  da  ciò  sarebbe , 
che  un'atmosfera  artificiale  nella  quale  si  facesser  eni- 
trare  questi  gas  nella  proporzione  con  cui  entrano  ne^ 
l'aria  delle  paludi,  sarebbe  au'atmosfera  utile  ai  tisici, 
e  procaccerebbe  i  vantaggi  dell'aria,  paludosa  senza  i 
danni  che  le  tono  propri!.  •   > 
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Sulla  causa  del  diabete  teorica,  di  Mulhb:    e  Coni' 
memo  del  don.  Gio.  Polli. 

U.ella  seduta  i5  aprile  di  quest'anoo  Dumas  comn- 
dìcò  all'Accademia  delle  scienze»  che  MiaUie,  occu- 
pandosi della  ricerca  dtlla  giocosa  io  un  caso  dì  diabete 
dubbioso  t  giunse,  a  constatare ,  in  opposizione  alPopi- 
nione  de'chimici«  che  lo  zucchero  d'uva  o  di  diabete,  non 
ha  alcuna  asione  riduttiva  sull'ossido  di  ran^e ,  nò  a 
freddo  né  a  caldo ,  e  che  non  acquista  questa  prò- 
prietài  che  dopo  essere  stato  chimicamente  influenzato 
da  una  sostanza  alcalina  libera  o  carbonata.  Questo 
semplice  fatto  condusse  JUialhe  alla  cognizione  della 
causa  della  malattia  disegnata  sotto  il  nome  di  diabete 
o  glucosuria  f  e  che  è  caratterizzala  dalla  presenza 
costante  dello  zucchero  nelle  orine. 

Infatti»  dice  Mialhe,  risulta  dalle  mie  ricerche  die 
tutte  le  sostanze  alimentari  idrogeno-carbonose,  come 
lo  zucchero  di  uva,  la  gomma  d'amido»  la  desterina  ecc.  » 
non  possono  provare  il  fenomeno  dell'  assimilazione 
che  dopo  essere  state  trasformate  dagli  alcali  del  saor 
gue  in  nuovi  prodotti ,  nel  novero  de'  quali  figura 
nn  corpo  dotato  di  un  potere  disossigenante  molto 
energico»  e  tale  da  ridurre  facilmente  il  perossido  di 
piombo  in  protossido»  i  sali  di  perossido  di  ferro  in 
sali  di  protossido»  i  sali  di  perossido  di  rame  in  sali 
di  protossido»  ed  anehe  in  rame  metallico  »  ecc.  Con- 
segue  da  ciò  che  negli  individui»  nei  quali  la  suddetta 
chimica  decomposizione  ha  luogo»  durante  Tingestione 
delle  materie  zuccherino  o  amilacee  nell'economia  ^ 
non  si  dovrà  overe  zucchero  nelle  loro  secrezioni  , 
renali.  Ora  questo  h  lo  stato  normale   delPuomo;  e 
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nel  diabetico  manca  appunto  qatsla  importante  '  do- 
composizione.  Gli  individui  affetti  da  diabete  non  su- 
dano, o  siccome  tntte  le  secrezioni  cutanee  sono  acide  » 
cosi,  allorché  queste  secrezioni  sono  soppresse,  diventa 
impossibile  nel  sangue  la  presenta  degli  alcali  liberi 
o  semplicemente  carbonatii  e  quindi  anche  la  reazione 
chimica,  causa  principale  dell'assimilazione  delio  zuc* 
chero  diventa  impossibile  ;  ciò  che  dà  origine  al« 
l'uscita  dello  zuccbiBro  dall'economia  con  tutte  le  sue 
proprietà  primitive. 

La  malattia  del  diabete  tiene  dunque  ad  un  vizio 
di  assimilazione  o  di  nutrizione ,  perchè  lo  zucchero, 
lontano  dal  poter  soccorrere  alle  mutazioni  organiche, 
agisce  come  un  corpo  straniero,  del  quale  l'economia 
tende  incessantemente  a  liberarsi  Così  il  fatto  ria- 
mico della  saccarificazione  eccessive  delle  materie 
amidacee  nel  caso  di  diabete»  sul  quale  fi  ^  tanto 
discusso  in  questi  ultimi  tempi ,  è  un  fenomeno  in* 
sufficiente  a  spiegare  quella  specie  di  passivo  avvale» 
namento  che  le  nuterie  zuccherine  fanno  subire  agli 
individui,  nei  quali  la  composizione  del  sangue  i  ma« 
tata  in  modo  da  non  essere  pih  capace  di  assimilarle  • 

In  seguito  a  questa  lettura  Pelouse  fece  osserrare 
ehe  BatressvUl  ha  da  lungo  tempo  constatato  il  fatto  del 
passaggio  dello  zocchero  senza  decomporsi,  attraverso 
all'economia  de' diabetici  ;  e  MàgenéUe  accennò  di 
avere  anch'egli  ricevuto  un'analoga  comunicazione  dalla 
parte  di  BarresswUL  (Vlnstìlui^  17  ami  i844-) 

ComtiifTO» 

L'osservazione  di  Mialhe  fa  fare  un  passo  alla  pa- 
togenia  del  diabete,  confermando  viemmeglio  il  con* 
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cello  che  ne  hanno  i  moderni  col  dispiegare^  per  eoA 
direi  nna  sinnosilà  che  in  quel  concetto  ritenera  an- 
cora qualche  cosa  celalo.  Le   ultime   ricerche    snlla 
condizione  patologica  di  questa  malattia  erano  infatti  • 
riuscite  a  stabilirei  che  il  punto  di  partenia  dei  feno- 
meni morbosi  stava  nel  perrertimento  digestivo»  pel 
quale  venivano  nrflo  stomaco   de' diabetici  aaccarifi- 
cati  non  solo  gli  alimenti  vegetabili,  contenenti  fecola 
e  gomma,  ma  anche  gli  iJimenii  i0inikifi(y«  questi  Ann. 
giugno  1844»  pag*  594)  »  e  che  il  chimo  e  il  chilo, 
ricco  di  glucosa  o  di  zucchero  d'uva  per  questa  ano- 
mala digestione  formatosi,  lo  introduceva  nel  sangue, 
dal  quale  l'organismo  cercava  poi  di  eliminarla    per 
ogni  via,  e  principalmente   per  le   vie   rendi,  coma 
sostanza  inetta  all'organica  nutrizione.  Questo  morboso 
convertimento  di  qualunque  alimento  in  materia  ino- 
cherina  era  messo  fuori  di  dubbio.  D'altra  parte  era 
parimanti   dimostrata   la    resistenza   all'assimilazione 
di  questa  materia,  comunque  arrivatavi,  lungo  le  vie 
digerenti  al  di  sotto  dello  stomaco  non  solo  pel  diabe- 
te, ma  anche  nelPindlviduo  sano.  «  Tìedemann  e  Gme* 
Un  lo    rinvennero    nei    liquidi   dell*  ultima   porzione 
de' tenui  intestini,  e  perfino  nel  liquido  contenuto  nel 
dotto  toracico,  o  nel  chilo  dei  cani  che  avevano  nutrito 
con  fecula.  (  CàpezzuùUj  ved.  questi  Annali  V.  CIX 
pag.    5i4  )•    Aggiugneremo    anzi   che.  que'- fisiologi 
trovarono  lo  zucchero  non  solo  nello  stomaco  e  nel. 
tubo  intestinale  di  un  oca  nutrita  collo  zuccherot  ma 
anche  nel  suo  sangue  (1)  ;  che    trovarono   parimenti 

(1)Die  Verdaaang  nach  Versachea.  Heidelberg  1826.  T.  Il, 
pag.  188. 
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laccherò  nello  siotnacOf  nell'intestìoo  tenue  e  nel  fan- 
goodi  an'aUra.  ooe  nutriu  iCoq    farina    d'amido»    e 
che  finalmente  Io*  atesao  tisuitato  ebbero  in   un'altra 
oea  nutrita  eoa  amido  cotto  (i;).  Lo  zucchero  non  è 
dunque  materia  facilmente  *  decomponìbile   dagli    or-, 
gani  digerenti:  *e9sa  mantiene    anche   neirorganifmo 
aano,  la  eoa  natura  sino  al  suo  versarsi  nel  sangue , 
per  Im.  mescdansa  del  quale  e  per  l-asione   dei    vasi 
e  della  respirarione  viene  finalmente  assimilata.  Nel- 
Foiganiamo  del  diabetico  poi   Io   zucchero    morboso 
non  sola  arriva  sino  al  dotto  toracico,  aia  anche  me- 
anoluto  col  sangue ,  e  lungo  tutto  il  suo    corso   nel 
sistema  circolatorio  »  non  viene  assimilato.  E  questo 
fiitlo  viene  essa  pure  messo  fuori  di  dubbio  dagli  espe* 
rioMUti  di  lutti  qneUi  che   ritrovarono   lo    zucchero 
nel  'sangue  de'diabetici  ^  e  recentemente^  in   maniera 
sfiato  speciale  anche  óml  BarrósswilL 
•   Restava  pesò  unaoscorità  in  questa  dottrina..  Che 
gli'  oignni  digerenti ,  diabeticamente  morbosi,  mutas* 
sero  gli  alimenti  in    materia   zuccherina  ^   e  tale    la 
conservassero  sino  ai  loro  confini  nel  dotto  toracico» 
era  consentaneo  al  principio  ammesso;  ma  che»  ver-, 
salo  questo  prodotto   nel    torrente    sangnigno,    non 
subisse  nncfhe  lungo  tatto  il  circolo  alcuna  digestione, 
che  i  vasi  non  T  assimilassero  più  di  quello   che    le 
vie  digerenti  avevano  fetto,  anzi  assai  meno  di  esse^ 
era  di  difficile  concepimento.  E  di  questa  riflessioae 
si  armò  principalmente  il  prof.  Giaconwd  perri6iitare 
l'intiera  teorica,  allorché  rendendo  conto  di  una  nostra . 
Memoria  sul  diabete,  letta  al  Congresso  di  Pisa,  così 
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•i  esprimeva.  «  Se  qaesto  (  zucchero  )  per  costituire  il 
diabete  deve  passare  nel  sangue  e  nelle  orine  resterà 
a  spiegarsi  ancora. «  perchè  non  si  assimili. f  ,e  perchè 
facendo  uso  di  molta  copia  di  succherò  non  nasca  il 
diabete  a»  (i). 

A  dir  vero  avrebbero  potuto  rimanere  ancora  un 
desiderio  le  spiegazioni  cercate. dal  sig»  Professore  di 
Padova  ^  senza  che  per  questo  il  fatto  del  passaggio 
dello  zucchero  nel  sangue,  e  del  suo  essere  elimi* 
nato  per  la  maggior  parte  immuta to,  fosse  pien  vero» 
Ma  ora  quelle  spiegazioni  possiamo  darle.  Perchè  non 
si  assimili  ce  lo  dice  Mialhe  ;  il  sangue  nel  diabatico 
non  ha  bastante  alcalinità^  per  modificare  questa  ma* 
teria  zuccherina  in  maniera  da  potersi  decomporre 
combinandosi  colPossigeno.  Perchè  poi  alimentandosi 
di  molto  zucchero  non  si  produca  in  un  uomo  sano 
il  diabete^  è  facile  il  dirlo^  quando^!  eoAsideri  »  che 
fupri  di  questo  stato  morbosoi  l'azione  digerente  della 
intestina  e  dei  vasi  è  adatto  diversa.  Lo  znocheru 
preso,  il  più  delle  volte,  sarà  digerito  e. assimilato;  e 
quando  ciò  non  avvenga,  il  seippUce  passare  dello  zuct 
chero  dallo  stomaco  alle  intestine,  e  da  queste  al 
sistema  circolatorio,  e  quindi  nellavesctca, dimostrerà 
la  stabilità  di  questo  materiale  in  alcuni  casi  (per 
esempio  nelle  oche  di  Tiedemann  e  Gmelin)  ma  noti 
proverà  che  si  sia  creato  in  tal  modo  un  diabete.  Se  al- 
trimenti fosse  si  potrebbe  sostenere  che  facendo  pian t 
gere  un  uomo  gli  si  produce  un'  epifora ,  che  coUe 
acque  di  Fichy^  che  rendono  alcaline  le  orine,  si  prò* 


(1)  Memoriale  della  medicina  contemporanea-*  Venezia,  fase. 
di  gennajo  1840^  •' 
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duce  la  renella  biaDCa,  perché  ai  hanno  lagrime  solla 
gnaocta  nel  primo  caso,  e  sediménto  orinofo  biacco 
nel  secondo.  Si  potrà  coU*uso  dello  zucchero,  o  anche 
coir  uso  di  gran  copia  di  materia  fecalenta  in  nno 
stomaco  debole  ottenere  tale  digestione  che  passi  più 
o  meno  zucchero  anche  nelle  orine.  Questo  risultato 
fu  già  ottenuto;  ma  chi  fece  e  rifece  tali  sperieoze 
non  ebbe  mai  la  follia  di  credere  che  in  tal  modo 
aveva  prodotta  la  malattia  del  diabete,  sibbene  di  di- 
mostrare ,  per  così  dire  »  il  meccanismo  fisiologico 
seguito  nello  sviluppo  de*  fenomeni  morbosi  che  la 
caratterizzano. 

Ma  al  prof.  Gideomini,  che  opina  in  una  flogistica 
irritazione  del  sistema  vascolare  sanguigno  risiedere 
la  causa  principale  di  tutti  i  morbo^  sintomi  del  dia- 
bete»  come  potrebbe  non  dispiacere  Fidea  di  MiaB», 
che  localizza  nelle  condirioùi  del  sangue  uno  de*  fat- 
tori della  malattia,  così  non  potrebbe  tornare  accetto  il 
pensiero  di  incolpre  il  solo  satigue  di  alteraision!  mor* 
bose  die  esso  non  avrebbe  a  presentare  se  non  se  per 
morbosità  de'  vasi  entro  i  quali  decorre.  Una  condi- 
rne ptologica  del  sangue  è  pel  prof*  Giacamìni  una 
prova  che  i  vasi  sono  malati,  perchà  il  sangue  per 
sé  non  potrebbe  ammalarsi.  — *  Noi  troviamo  esalta 
1*  idea  di  non  separare  le  morbose  alterazioni  del  san- 
gue da  quelle  dei  vasi  entro  i  quali  h  contenuto,  ma 
non  possiamo  del  pari  non  ammettere,  che  talvolta 
avvenga  la  alterazione  vascolare  solamente  in  conse- 
guenza dell'alterazione  del  sangue  trasportato;  ossia, 
che  tanto  possa  ammalarsi  il  sangue  pei  vasi ,  come  i 
vasi  pel  sangue ,  quantunque  nel  fatto  appena  si  possa 
ammettere  che  una  di  queste  alterazioni  decorra  per 
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qualche  tempo  senia  T  altra.  E  poiché  qualunque  aia 
l'alteraaione  de*  vasi»  essa  non  può  esser  seoza  efTetlo 
sulle  condiiioni  del  saogup  conteDuto,  come  qualun- 
que alterazione  del  sangue  non  può  essere  indifferente 
pei  vasi  che  lo  contengono,  così  non  sarà  difficile 
conciliare  le  opinioni  sulle  cause  dei  fenomeni  che 
accompagnano  la  malattia  del  diabete. 

Il  sangue  poco  alcalino  o  anche  acido»  che  JUialht 
pensa  essere  ostacolo  all'assimilazione  della  glucosa 
entro  il  sistema  de'  fasi,  insieme  alla  morbosa  ma- 
teria zuccherina  che  incessantemente  rì  arriva  dalle 
vie  digerenti,  sono  cause  più  che  sufficienti  a  turbare , 
irritare,  e  forse  anche  flogosare  il  sistema  circolato- 
rio. Una  tale  alterazione  una  volta  prodottasi  potrà 
essere  causa  di  aggravamento  della  malattia,  e  spesso 
anche  delle  sue  più  tristi  conseguenze;  ma  essa  sarà 
ben  lungi  dal  costituire  la  causa  primitiva  dei  feno- 
meni diabetici. 

Ora  quale  sarà  la  ragione  della  mancante  facoltà 
digerente  al  liquido  sanguigno,  per  esprimermi  nella 
opinione  di  Mì43Ìlhe,  ossia  della  sua  condizione  neutra 
o  acida?  Egli  ce  lo  ha  già  detto:  gU  acidi  che  si  eli- 
minano per  la  traspirazione  cutanea  si  accumulano 
nel  sangue,  perchè  i  diabetici  non  sudano. 

Noi  ci  limiteremo  a  questo  riguardo  a  far  osser- 
vare che  la  secchezia  della  pelle  non  à  costante  in 
tutti  i  diabetici,  e  che  essa  in  ogni  caso  non  si  veri- 
fica  mai  sui  primordii  della  malattia,  ossia  ai  primi 
mesi,  nei  quali  i  diabetici,  appena  possono  persua- 
dersi di  esser  malati,  essendo  essa  un  sintomo  piut- 
tosto dello  etadio  il  più  avanzato  della  malattia.  Non 
si  avrebbe   egli  piik  naturale  la  apiegaiione  dell' ac«» 
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feeobaU  coodiztotie  del  taiigiie,  òolPamoiellere,  che 
^rzioaé  dallo  stiocliero  die  passi  le  vie  digereoUf  e 
il  dotto  toraìcico  per  arriTiie  sl-saDgaO)  subisca  la 
'trasfurmazione  io  acido  lattico  ^  cbe  par  tende  a  sa* 
bire  sempre  lo  soccbero  negli  organi  seni ,  e  che  qoe* 
st'  acido  saturi  gli  alcali  dd  sangue  e  così  protegga 
il  resto  dello  zucchero  da  un'analoga  trasfonnasiooe? 
La  perreftftafonzioiDe  digestiva  fornirebbe  allora  la  ra- 
gione anche  del  Caitto  di  Mialhe,  che  viene  a  com- 
pletare la  serie  degli  sperimenti  coi  quali  ri  può  ^ 
'mostrare  la  patogeoia  del  diabete.  Il  sangue' saturato 
xhiH'  acido  tattico  «  che  in  questa  malattia  non  può 
mancare  j  a  motivo  delia  oopia  di  succherò"  che  for- 
bticono  le  vie  digerenti,  diverrebbe  incapace  di  mo- 
dificare lo  zucchero  di  cni  viene  ulteriormente  im- 
pregoÉìo,  e  lo  tradorrebbe  perciò  abcora  intatto  agli 
organi  eliminatori. 

Non  si  potrebbe  ora  dalle  precedenti  osservazioni  trar« 
te  qualche  utile  conseguenza  terapeutica?— Afio/Ae  non 
ne  fa  cenno»  ed  io  pure  differirei  volentieri  a  più  op- 
portuna occasione  il  parlarne ,  se  non  trovassi  dover 
per  lo  meno  riuscire  fecondo  di  qualche  importante 
dedatione  Tesito  di  un  tentativo  nel  senso  della  teo- 
rica sopra  esposta.  Io  non  ho  ancora  posto  mano  al 
5.^  articolo  u  Solla  patogeoia  del  diabete  *,  che  avrebbe 
dovuto  seguire  davvicioo  i  due  pubblicati  in  questi  An- 
nali (fase,  di  maggio  e  di  dicembre  1839)  nella  speranza 
di  poter  dar  fine  a  quelle  mie  Ricerche  con  un  pro« 
getto  di  cura  non  solo  razionale ,  ma  provata  da'  fatti* 
I  casi  di  diabete  sono  rari  fra  noi,  e  l'occasione  di 
continuarne  lo  studio  mi  si  h  offerta  con  troppo  poca 
frequenza,  perché  mi  fosse  possibile  di  venire  a  quel 
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risuUnto.  Vorrei  frattaotò  proporre  ai  medie!  (in  aspet* 
tazione  che  Tesperieata  ci  faccia  conoscere. io  specifico 
capare  di   normalizzare  [^   funzione   gastrica  )  di  Far 
uso,  ove  individuali  qircottanze  non  lo  controindichino, 
di  lina  cura  perseverantemente  alcalina  »  allo  scopo  di 
rendere  fisiologica  se  non  la  prima  digestione  degli 
aliménti,  afmeno  quella  che  avviene  entro  i  vasi  S8n«- 
guigni,  dopo  la  miscela  del  chilo  col  sangue i  com^- 
partendo  così  a  cotesto  liquido  la  condizione  alcalina 
di  CUI.  Mialhe  lo  osservò  morbosamente  difettare  nel 
diabete.   Né  si  dica  che  questa  cura  non  può  essere 
considerata  razionale  e  correggitrice  del  processo  pa- 
tològico, perchè  es<9a  tende,  piuttosto  che  a  ravviare  i 
bolidi  alla  loro  normale  funzione,  ad  insinuare   fra  t 
prodotti  morbosi  (  zucchero)  dei  noateriali    pei  quali , 
e  solo  finché  essi    vi    vengono    spmmini^trati ,   essi 
non  riescano  a  portare  i  danni  che  alla  presenza  loro 
andrebbero   inseparabili    nell'  organismo.   Togliere    o 
diminuire  una  delle  pii!i  funeste  conseguenze  di  una 
malattia  è  certaniente  un   modo   di   cura:  far  sì  che 
lo  zucchero  non  esca  cogli  escrementi  »  non  si  depo- 
siti nei  tessuti  ove  non  ha  scopo ,  non  inquini  le  se- 
cresioni,  ma  si  converta  ancora  in  principi!  riparatori 
dell'organismo,   è   certamente   un    grande   guadagno. 
L'amministrazione  ben  intesa  della  soda  e  delta  po- 
tassa allo  stato  di    bi*carbònati  o  di  tartrati,  malati, 
citrati»  che  sappiamo  da  Wolher  convertirsi  sempre 
in  sottocarbonati   per  Y  ossidazione  respiratoria  ,  do- 
vrebbe  convenire   a    quest  intento»    Avvertasi     iphe 
la  dose  debbo  esser  tale  che  valga  ad  indurre  alcali- 
nità nel  sangue,  ciò  che  sarà  certamente,  quando  !e 
orine,  rhe  esplorate  ceoeAti  eoo  una  cartolina  tinta  di 
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lornafolef  sodo  sempre  acide  ^  divemooo  alcalino  ro 
modo,  da  ricondurre  all'aziurro  una  cartolina  reatti- 
va, previamente  arroasata  con  an  acido  debole. 

]ja  cnra  alcalina  che  veniamo  di  proporre  potreb- 
be, se  si  vaole,  appoggiarsi  anche  ad  una  specie  di 
autorità  desunta  dalle  cure  che  meglio  vennero  co- 
mendate  dagli  Autori.  A  parte  il  trattamento  antiflo- 
gistico del  quale  abbiamo  in  altro  luogo  (  AnnaL  Univ. 
dicembre  i83g)  spiegato  in  che  maniera  udi^oba  possa 
giovare,  quasi  tutti  i  rimedi!  proposti  si  riducono  ai  ner- 
vini (oppio,  china*  creosote,  asaf etida,  ecc.)  e  agli  alcali, 
e  ai  sali  basici.  Così  rispetto  a  questi  ultimi  troviamo 
comendata  T ammoniaca  da  DUrr  e  Neunumn,  Purea 
da  Gsdl,  il  fiele  di  bue  da  Meadf  la  terra  lemnia  e 
n  croco  di  marte  da  Areico,  la    magnesia  calcinata 

da  TYatter,  il  sottofosfato  di  soda  da  SharUjr,  Pacqoa 
di  calce  da  TVUUs,  Fothergìtt,  TVatt,  Nicolas  e  Gucu- 
icyUlc,  il  sottocarbonato  di  soda  da  Hufdand,  le  acque 
alcaline  di  Leamiagton,  da  Marsh  e  ProuL 

Il  tentativo  non  è  quindi  pi&  nuovo,  ma  nuova 
vuol  essere  Y  insistenza  colla  quale  propinare  il  rime- 
dio modificatore  del  sangue,  onde  l'organica  nutriaiooe 
abbia  a  risentire  vantaggio.  Qualunque  sia  per  essere 
il  risultato  della  cura  proposta ,  se  i  medici  ai  quali 
1*  occasione  si  presenterà  di  farne  assennata  prova  Io 
pubblicheranno,  si  avrà  re$o  un  utile  servigio  alla 
scienza,  perchè  esso  varrà  in  ogni  caso  a  dirigere  le 
ulteriori  indagini  su  questo  importante  argomento. 
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Osservazione  di  un  tumore  scirroso  nella  sostanza  del 
midollo  spinale,  con  alcune  considerazioni  generali 
sul  medesimo  soggetto;  di  E.  Beauorajcd. 

m  I  tumori  di  Datura  scirrosa  del  midollo  spinale, 
tono  così  rari  che  il  dott.  OUivier  (d'Aogers)  di- 
chiara^ Della  sua  eccellente  opera  «  Sulle  malattie  del 
midollo  spinale  j»  (seconda  edizione)|  che  egli  non  ne  co« 
Dosce  esemplo  (i)  L'osservazione  seguente  di  tumore 
scirroso  del  midollo,  che  raccogliemmo  alcuni  anni 
sono  nella  sala  diretta  del  dott.  BouiUaud,  è  adunque 
un  fatto  prezioso  che  merita  d'essere  notato. 

<i  Un  giovine  a  34  anni^  bottajo,  di  costitusione  de- 
bole,  di  temperamento  linfatico  »  entrò  «  il  io  giu- 
gno 1839,  all'Ospitale  della  Carità,  evenne  ricoverato 
nella  sala  S.-6Iovanni-di-Dio.  Egli  godette  sempre  di 
buona  salute.  Neirinverno  precedente  aveva  sofferto 
dolori  reumatici  piuttosto  forti,  che  durarono  .tre  set- 
timane, senza  aver  fatto  nessuna  cura.  Due  mesi  dopo 
si  manifestarono  dolori  alla  spalla  sinistra  ed  alla 
cervice,  e  fu  obbligato  guardare  il  letto.  Venne  pra- 
ticato  un  salasso,  ed  un'applicazione  di  coppette* 

m  All'indomani,  si  riscontrarono  i  seguenti  fenomeni: 
persistenza  del  dolore  alla  regione  delle  ultime  ver- 
tebre cervicali ,  con  impossibilità  dei  movimenti  di 
rotazione  della  testa.  Il  dolore  alla  spalla  è  poco  con* 
siderevole;  però  Tarto  di  questo  lato  è  piò  indebolito 
di  quello  del  lato  opposto.  Le  apofisi  delle  ultime 
vertebre  cervicali  alquanto  sporgenti.  La  pressione  su 


(1)  Si  vedrà  più  sotto,  che   nella  terza  edizione  pnbbiicatA 
nel  1837  il  dott  Olìtpier  ha  citate  alcane  osservazioni. 
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questo  punto  riesce  alquanto  dolorosa;  non  ti  ha  p9* 
ralìsia  delle  estremità  nò  del  tronco  «  tanto  per  rispetto 
al  moto,  che  al  senso:  le  scariche  fecali  e  delie  orine 
sono  libere:  calore  normale,  polso  a  ^a,  lingua  netta; 
appetito  buono  (coppette  scarificate  alla  cervice).  Il  dott. 
Bouillaud  stabili  il  seguente  diagnostico:  «  Reumatismo 
della  regione  cervicale  della  colonna  verticale,  e  della 
spalla  sinistra,  divenuto  cronico  per  difetto  di  conve- 
niente trattamento  », 

Il  ig.  Da  alcuni  giorni,  il  malato  si  lagna  di  forte 
dolore  al  capo,  particolarmente  alla  fronte.  Insonnia. 
Polso  a  5^-56,  con  frequenti  intermittenze  e  irrego- 
larità. I  movimenti  del  collo  e  della  testa  sono  molto 
più  liberi.  Gli  arti  inferiori  e  superiori  liberi  nei  loro 
movimenti,  sebbene  il  malato  sì  lagni  di  debolezza 
nelle  gambe.  (Brodo  di  vitello.)  Il  ai,  polso  a  76. 
(Un  bagno.) 

«  Il  Qa.  La  faccia  presenta  un  aspetto  semi-idiotico, 
l'intelligenza  è  tarda;  l'udito  duro;  l'occhio  destro  se- 
mi-chiuso. I  movimenti  della  testa  e  del  collo  difS- 
c\\ì3  sebbene  in  minor  grado;  stupore  e  cefalalgia  fron- 
tale. Nessun  segno  di  paralisia.  (Brodo  di  vitello), 

u  li  35.  Nella  giornata  d'jeri  v'ebbe  inquietudine  e 
delirio,  che  continuarono  tutta  la  notte.  Questa  mat- 
tina, il  viso  è  pallido,  la  bocca  schiumosa;  le  labbra 
pavonazze;  il  malato  è  assopito,  manda  dei  gemiti  la« 
mentevoli,  egli  non  risponde  a  chi  gli  dirigge  la  pa- 
rola. Respirazione  semi-stertorosa  ;  mascelle  contratte, 
alquanta  rrgidilà  delle  membra,  e  sussulti  di  tendini. 
Polso  a  i53  i36.  Calore  e  madore  della  cute.  Emis* 
tionc  involontaria  delle  orine  ed  escrementi.  Ventre 
Appianato  con  gorgoglio  nella  regione  ileo-cecale.  Invi- 


tato  •  porgere  le  iiognai  I-ammalato  vi  ai  aforza  iDOtil- 
mente.  L'occhio  deatro  chiuso  più  del  sinistro.  (Ghiac- 
cio sulla  testa;  vescicanti  canforati  alle  coscie.) 

«  BouiUaud  aggiunge  alla  stabilita  diagnosi  :  a  Me* 
ningite  intercorrente  m, 

m  Morte  a  dieci  ore  e  mezso  dei  mattino. 

m  Autopsia  47  ore  dopo  la  morte.  -—  H  midollo  spi- 
nale è  inzuppato  e  immerso  in  molla  serosità  limpida, 
viscosa»  soprattutto  verso  la  parte  inferiore.  La  parte 
inferiore  della  porzione  cervicale  oQro  un  considere- 
vole gonfiamento»  e  tagliata»  vi  si  scopre  un  tumore 
del  volume  e  della  forma  di  una  grossa  oliva  »  di 
consistenza  lardacea,  crepitante  sotto  il  taglio,  sepa- 
rato dalla  sostanza  che  lo  circonda,  la  quale  è  molto 
più  molle  del  naturale,  e  del  restante  midollo.  Il  tu- 
more occupa  la  parte  posteriore  del  midollo.  Si  può 
distaccare  colla  trazione,  ed  in  allora  vedesi  la  so- 
stanza bianca  del  midollo  sotto  forma  di  due  lai^hi 
nastri,  senza  considerevole  infezione  ^  ma  di  consi- 
stenza molle;  consistenza  che  contrasta  con  quella  de- 
gli stessi  nastri  esaminati  sopra  e  sotto.  Messo  nel- 
l'acqua, la  porzione  ove  risiedeva  il  tumore  o£fre  un 
rossore  ed  una  injezlone  che  non  si  rimarcano  in  nes- 
sun altro  punto.  Questo  tumore  appartiene  evidente* 
mente  alla  specie  cancerosa.  Esso  s'è  sviluppato  im- 
mediatamente al  di  sotto  degli  involucri  spinali.  Nel 
restante  il  midollo  è  da  per  tutto  sano.  Nessuna  alte* 
razione  verso  le  radici  dei  nervi. 

«  Injezìone  generale  e  considerevole  alla  base  del 
cervello  e  del  cervelletto,  meno  pronunciata  alle  parti  la* 
terali.  La  sostanza  cerebrale  è  discretamente  punteggiata 
di  sangue,  cJ  alquanto  molle  (ciò  che  si  può  attribuire 
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u\  luogo  htervailo  ch«  è  «corso  dopo  U  morte.)  Nessun 
paoto  {foyer)  di  ammollimento,  oè  di  emorragìa,  sia 
Del  cervello,  come  nel  cervelletto.  Sierosità  alla  base 
del  cranio  e  nei  ventricoli  laterali.  — -  Polmone  de- 
stro sano.  Aderenza  nella  scìssnra  ioterlobulare  del 
polmone  sinistro.  Al  di  sopra  della  scissura,  verso 
la  parte  media  ed  estema  del  lobo  superiore  del  pol- 
mone, avvi  una  massa  tubercolosa  della  grossezsa 
di  un'oliva;  alcune  granulazioni  negli  altri  punti. 

m  n  tumore  riscontratosi  nel  midollo  è  slato  esami* 
nato  con  tale  accoratezza  da  non  lasciare  alcun  dub- 
bio, sulla  sua  vera  natura.  Sebbene  siasi  trovato  qual- 
che traccia  di  degeneratione  tubercolosa  in  uno  dei 
polmoni,  non  è  però  meno  certo  che  questo  tumore 
presentava  tutti  i  caratteri  delle  produzioni  scirrose» 
Pel  resto  9  solamente  l' autorità  di  BouUlaud  ^  abba« 
stanza  buon  giudice  in  siffatta  materia»  basterebbe 
e  togliere  qualunque  incertezza  su  questo  riguardo, 
perciocché  la  relazione  che  noi  abbiamo  dato  dei  ri* 
•ultamenti  dell'autopsia  è  stata  scritta  per  intiero  sotto 
sotto  la  sua  dettatura,  e  per  parte  nostra,  noi  abbiamo 
ancora  presenti  abbastanza  le  varie  circostanze  di  que- 
sto fatto  interessante  per  poter  assicurare  ch'era  im- 
possibile d'ingannarsi  nel  caratterizzare  questo  acci- 
dentale prodotto. 

«  Devesi  far  osservare  che  la  compressione  esercitata 
da  questo  tumore  sul  midollo,  compressione  abba* 
stanza  forte  per  determinare  da  una  parte  lo  schiac- 
ciamento dei  cordoni  posteriori,  e  delPaUra  parte  una 
prominenza  esterna  marcatissima  delle  apofisi  spinose 
delle  vèrtebre  corrispondenti,  non  ha  tuttavia  cagio- 
nata alcuna  notevole  lesione  né  del  moto  né  del  senso^ 
tanto  del  traicot  quanto  deUe  estremità* 
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m  Niente  poteva  serTire  a  mettere  sulla  itrada  per 
la  dìagoosi  di  questa  malattia  «  fuorché  Degli  ultimi 
giorni,  quando  si  manifestarono  i  fenomeni  cerebrali, 
peji  quali  si  potè  sospettare  che  avevasi  a  fare  eoa 
qualche  grave  lesione  del  midollo  rachidiano  m. 

Osservazione^  sui  tumori  cancerosi  del  midollo  spi» 
naie,  —  L'osservasione  di  sopra  esposta,  i  stata  pub* 
blicata  dal  dott.  Henroz  in  un  numero  d'ottobre  184S 
àeWExpérience.  Abbiamo  già  fatto  osservare  che  se 
OUivier  disse  nella  sua  seconda  edizione  (anno  i8a3) 
di  non  conoscere  un  solo  esempio  di  scirro  o  di  can* 
ero  del  midollo  spinale  ;  non  lo  è  però  del  pari  nella 
terza  edizione,  pubblicata  nel  1837.  Io  questa  in  fatti» 
il  dott.  Olliyier  consacra  a  questa  malattia  un  capitolo 
di  dodici  pagine,  del  quale  ecco  pertanto  la  prima  fra- 
se. «  Finora  non  si  conosce  che  un  piccolo  numero  di 
•semp)  di  tessuto  encefaloide  sviluppatosi  nello  spes* 
sore  del  midollo  spinale  :  io  ne  riferirò  alcuni  che  ba- 
steranno per  dare  un'idea  della  forma  piò  o  meno 
svariata  che  può  assumere  questa  alterazione  m.  {Traité 
des  mah  de  la  moeUe  épin,,  I.  Ili,  p.  5o3,  terza  edi" 
%ione).  Dietro  questi  fatti,  piò  o  meno  circostanziati, 
riferiti  dal  dott.  Olliyier^  insieme  quello  del  dott.  Hen» 
roz,  noi  daremo  in  breve  la  storia  generale  del  cancro 
del  midollo  spinale. 

L^  Anatomia  patologica.  — <  I  tumori  scirrosi  o  enee- 
faloidi  si  riscontrano  talvolta  liberi  di  aderenze,  tal 
altra  uniti  e  confusi,  in  alcuni  punti  soltanto,  od  in 
tutta  la  loro  estensione,  col  midollo  spinale.  Essi  svi* 
luppansi,  o  sotto  le  membrane,  o  entro  il  parenchima 
midollare.  Questi  tumori  occupano  per  solito  la  por- 
aione  cervicale,  o  la  parte   superiore   dalla   porzione 
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lombare*  Il  dott.  Hulin{Nuov.  Bibt  méd,,  u  J,  an^ 
no  18)5)  ha  dato  la  descrizione  di  tia  tumore  scirroso 
risiedente  nel  rigonfiamento  lombare  del  midollo.  Ri- 
guardo alla  struttura  anatomica,  ecco  in  poche  parole» 
quali  forme  diverse  possono  offerire  le  produzioni  can- 
cerose (scirrose  od  encefaloidi)  dei  centri  nervosi.  Que-* 
sti  tumori  dono  ordinariamente  rotondi,  qualche  volta 
però  di  forma  assai  irregoìare,  e  tubercolosa.  Nel  lora 
interno  si  riscontra  spessissimo  una  sostanza  bianco* 
giallastra ,  grassa  ,  nella  quale  si  scorge  dei  vasi  san- 
guigni, e  dei  filamenti  cellalosi  [F'elpeau,  Archives  ^lu 
de  mid,,  /.  fV//,  anno  182.5),  Altrove  il  midollo  ò 
convertito  in  un  tessuto  molle  di  un  colore  grigìo- 
gjallastro,  somigliantissimo  al  lardo  molto  cotto,  entro 
il  quale  vedonsi  moltissimi  filamenti  celluiosi  ohe  ren- 
donsi  sempreppiù  visibili  colla  lavatura  {HiHin  Mena, 
citata).  In  un  caso  raccolto  da  Duplay,  il  tumore  era 
formato  di  un  tessuto  lardaceo  rossastro.  Un  tu'noro 
scìrroso,  riscontrato  da  Hutin,  presentava  nel  centro  un 
tessuto  analogo  alle  fibro-cartilagini  intervertebrali.  Re» 
lativamente  alle  dimensioni,  esse  variano  nK>ltissimo  ; 
di  rado  qnesti  tumori  oltrepassano  lo  spessore  di  un 
centimetro,  ma  la  forma  è  troppo  variabile,  per  po« 
terne  stabilire  delle  regole  generali.  — -  Nonl|  parlo 
della  materia  colloide^  se  ne  citano  però  alcuni  esemp). 
SintomL  -—  I  sintomi  che  determinano  le  produ- 
zioni accidentali  del  midollo  possono  ridursi  ai  se- 
guenti. Finchi  il  tumore  è  piccolo,  qualunque  sia  d'al- 
tronde la  sua  sede ,  non  esercita  che  una  leggera 
compressione  sul  midollo,  e  le  funzioni  di  questo  (la 
sensibilità  ed  il  moto)  non  vengono  gran  fatto  distur- 
bate; cosi  purci  se  1*  accrtscimeoto  della  formasioae 


i5i 

cancerosa  è  lenlissuno,  I  fenomeni  propri  della  compres- 
sione del  midollo»  possono  manifestarsi  assai  tardi.  Ma 
se  lo  sviluppo  è  rapido^  o  che  il  tumore  abbia  acquistato 
un  volume  considerevole,  succede  per  solito  difficoltà 
di  movimento  delle  parti  situate  al  di  sopra  del  punto 
ammalato;  formicolio,  e  intorpidimento  che  aumentano 
a  poco  a  poco  d'iateosità,  e  terminano  colla  paralisia 
più  o  meno  completa  del  moto  e  del  senso.  Non  è 
raro  di  vedere  i  tumori  cancerosi  a  produrre  dolori 
vivi,  lancinanti ,  nel  punto  che  occupano ,  dolori  che 
si  estendono  spessissimo  non  solo  alle  parti  alle  quali 
si  recano  i  nervi  provenienti  dal  midollo  in  corrispon- 
denza della  produzione  cancerosa  »  ma  anche  a  tutto 
un  lato  del  corpo. 

Giunta  ad  un  certo  grado,  la  malattia  si  manifesta 
con  accidenti  molto  più  gravi:  le  orine  si  emettono 
involontariamente;  vi  ha  stitichezza  ostinata  prodotta 
dalla  ritenzione  delle  materie  stercoracee  nel  retto  ; 
gli  arti  paralizzati  vengono  talvolta  agitati  da  sussulti, 
e  da  scosse  convulsive  determinate  probabilmente  dal- 
l'irritazione del  midollo  cagionata  dalla  produzione  ac- 
cidentale: la  pelle  divien  secca ,  arida,  aspra:  talvolta 
verso  la  fìne  avvi  edema  delle  estremità  inferiori  ,  e 
gli  ammalati  soccombono  con  tutti  i  sintomi  della 
mielite  cronica  o  della  flemmasia  cerebrale  o  rachi- 
diana acuta. 

Ben  si  comprende  che  in  tali  casi  il  trattamento  è  e 
dev'essere  senza  risultato  ;  gli  aiJtiQogisticl,  e  i  rivel- 
lentl  pili  o  meno  energici  ,  varranno  bensì  a  calmare 
gli  accidenti  prodotti  dalTazione  esercitata  sul  midollo 
dal  tumore  canceroso,  nin  non  potranno  su  questi  me- 
nomamente. (Journ.  des  coniiais,  méd.  praliques*  No" 
vembre  1 843  ). 
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Considerazioni  sul  diagnostico  #  sid  traUan%ento 
dcUe  nevralgie;  del  dott.  Yàlleix. 

E  bea  oota  Teccellaote  monografia  del  dottor  ^id" 
kix  salle  nevralgie.  Siccome  il  seguente  estratto  d'uo 
articolo  pubblicato  nel  Btdletin  de  Thérapeudque  da 
un  ottimo  epilogo  delle  opinioni  e  della  terapeutica 
dell' Antore  intomo  a  questa  classe  importante  di  ma* 
lattie  crediamo  conveniente  riprodurlo  in  questi 
Annali* 

Diagnoetieo.  — •  Secondo    Chaussier,  ed  altri  Au- 
tori anteriori  a  lui,  basterebbe,  per  caratterizzare  una 
DeTralgia  »  la  presenza  di  un  dolore  più  o  meno  acuto 
lungo  il  tragitto  principale  di  un  nervo ,  o  nelle  sue 
diramazioni.  E  realmente  nella  maggior  parte  de*  casi 
questa  proposizione  è  esatta:  ma  esaminando  più  at- 
tentamente i  fatti ,  s' incontrano  maggiori  difiScoltà  di 
quello  che  Chaussier  non  pensava.  Cosi  ai  vedono  »  e 
ne  bo  già  indicati  alcuni  esempj  (i),  nevralgie  limitate 
a  piccolissimo  tratto  di  un  nervo ,  non  interessante 
il  ramo  principale ,  né  le  sue  diramazioni ,  ma  fissate . 
in  un  punto  solo,  come  sarebbe  la  tuberosità  poste*, 
riore  del  gran  trocantere  o  dell'  epìtrodea»  produrre 
non  ostante  tutti  i  sintomi  proprj  di  questa  affezio- 
ne (a).  Altre  volte  »    invece  »   la  nevralgia    invade  un 
maggior  tratto^  e  può  simulare  la  plourodinia,  la  lom- 
bagine,  in  una  parola  quelle  aflezioni  considerate  ge- 
neralmente  d' indole   reumatica  ,  che  interessano  in 
ispecialità  i  muscoli.    S' incorrerebbe    adunque  facil- 
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(1)  «  Traité   des   néyralgiet   oa  affeetions  doaloareiises  àm 
nerfii  ».  ^  Paris  1841. 
^2)  iéom»  mi  cooianicò  non  ka  molto  en  fatto  simile. 
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■leaU  io  errore  9  addottaodo  TopioioDe  di  Chaussmr 
ammessa  dalla  maggior  parto  dei  modici.  Epporciò» 
io  proso  che  si  debba  riguardare  come  una  nevraU. 
già  tt  qualunque  aCfeaione»  la  quale  avendo  sua  sedo 
sul  tragitto  di  un  nervo»  olTrOy  per  lo  meno  nei  moment! 
di  esacerbazione,  un  dolore  pih  o  meno  forte  sotto  la 
pressione  esercitata  sopra  un  piccolissimo  tratto  col* 
r  estremità  del  dito ,  e  talvolta  al  contrario ,  una  di« 
minuzione  del  dolore  dietro  una  pressione  estesa,  leg- 
germente praticata  col  palmo  della  mano  ».  Beo  in- 
teso che  nel  punto  indicato  non  vi  sia^  oè  tumore , 
■è  infiammazione 9  in  una  parola  nessuna  lesione  ma* 
teriale  capace  di  determinare  il  dolore» 

Queste  considerazioni  mi  hanno  condotto  a  stabi- 
lire come  regola  generalo  l'esistenza  dei  punti  dolo- 
rosi colla  pressione^  dei  quali  ne  erano  stati  indicati 
appena  alcuni  dagli  osservatori  ;  h  questi  un  fatto 
nuovo  ch'era  ancora  ignorato  del  tutto  pochi  anni 
sono  9  imperciocché  riguardavasi  come  nn  carattere 
quasi  costante  delle  nevralgie  la  diminuzione  od  an- 
che la  scomparsa  del  dolore  sotto  la  pressione  forte. 
Quale  era  adunque  la  causa  di  questo  errore?  Se  no 
possono  indicare  diverse:  la  prima  dipendeva  dal  non  di* 
stinguere  abbastanza  una  pressione  esercitata  sopra  una 
piccolissima  superficie,  e  sul  punto  doloroso  istesso,  da 
una  pressione  pi^  ampia ,  che  agisce  più  fortemente 
sulle  parti  vicine  al  punto  doloroso  che  non  sul  punto 
doloroso  stesso  ;  la  seconda  si  è  che  nelle  io  termi  t* 
tenze  del  dolore,  il  nervo  è  per  lo  pi&  cosi  poco  do- 
lente che  la  pressione  ha  quasi  nessuna  elione  sul 
nervo  ;  finalmente  la  tersa  si  i  che  il  punto  sul  quale 
davesi  ^ercitare  questa   pressione  è  «pease  volte  li* 
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mitato  a  così  pìccola  estensione^  che  se  non  si  cerca 
attentamente  ,  è  difficilissimo  il  scoprirlo»  quantunque 
esperti  in  questo  genere  di  esploraziuue.  Succede  tal* 
volta  in  fatto  y  di  doverlo  cercare  per  molto  tempo 
prima  di  toccarlo,  poiché  è  cosi  piccolo  che  puossi  co- 
prire col  polpastrello  del  dito;  ma  quando  si  è  tro- 
vato, è  naturale  che  so  non  manifestava  dolore,  era 
unicamente  per  difetto  della  esplorazione  ^  poiché  al- 
lora se  ne  determina  uno,  spesso  assai  vivo,  il  quale 
si  slancia  talvolta  per  irradiazioni  laceranti  verso  lo 
estremità  del  nervo  affetto. 

Si  pub  dunque  asserire,  senza  esagerazione >  che  la 
pressione  metodica  è  il  miglior  mezzo  di  diagnostico 
per  le  nevralgie.  £  bensì  vero  ,  che  anche  senza  di 
questo,  si  possono  conoscere  queste  affezioni,  quando 
occupano  una  maggiore  o  minore  estensione  del  tra- 
gitto di  un  nervo,  o  quando,  secondo  la  frase  di  6b« 
iunnio,  il  malato  sa  descrivere  la  direzione  del  nervo 
affetto  ai  pari  di  un  anatomico  ;  ma  colla  pressione 
si  potranno  distinguere  le  nevralgie  anche  circoscritto 
e  oscure,  le  quali  non  si  dovranno  per  ciò  trascura- 
re, poiché  dietro  la  piii  piccola  causa,  possono  esten- 
dersi, aggravarsi,  e  readersi  resistenti  a  qualunque  trat- 
tamento. 

Ogni  qual  volta  adunque  si  avrà  a  fare  con  una 
affezione  dolorosa  della  superficie  del  corpo,  non  si 
dovrà  omettere  questa  maniera  di  esplorazione,  la  quale 
era  già,  secondo  Cotunnìoy  praticata  in  alcuni  casi  da- 
gli Arabi.  Era  in  fatti  con  questo  mezzo,  <*  pertenlando 
manu  »,  che  quei  medici,  stabilivano  nella  nevralgia 
ischiatica  i  punti  su  cui  dovevasi  applicare  il  cau- 
•tico  attuale.  Jifon  essendovi  sul  Irpgitto  dì^an  nervo 
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cke  un  punto  solo  assai  circoscritto^  nel  quale  si 
svegli  colla  pressione  ud  dolor  vivo,  senza  che  aleuti 
cambiamento  della  culo  o  alcun  tumore  ne  spieghi 
l'esistenzai  questo  dolore  si  dovrebbe  considerare  come 
sintomo  di  una  nevralgia  ;  se  invece  di  un  sol  punlu, 
ve  ne  fossero  molti  del  medesimo  genere ,  molto  di« 
stanti  fra  loro^  e  sempre  sul  tragitto  di  un  nervo,  il 
diagnostico  non  offrirebbe  pi  il  alcuna  difficoltà ,  an- 
corché non  vi  fossero  le  trafGtture,  le  quali,  secondo 
le  osservazioni  di  Cotunnio  e  le  mie,  mancano  spessis- 
simo, per  lo  meno  a  una  cert'  epoca. 

Trattamento,  ^—  Dopo  queste  considerazioni  sul 
diagnostico,  alle  quali  io  credo  di  dovermi  limitare, 
perciocché  sono  le  sole  che  presentino  qualche  novi- 
tà>  passiamo  in  rivista  i  principali  trattamenti  adope« 
rati  in  queste  afEezioni.  I  mezzi  terapeutici  che  li  com- 
pongono SODO  di  due  sorta  :  interni  ed  esterni.  — «  Fra 
i  medicamenti  interni,  gli  oppiati,  le  pillole  di  Me» 
gUn,  e  l'essenza  di  terebentina  sono  quelli  che  godet- 
tero della  maggior  riputazione.  Gli  oppiati  vennero 
adoperati  in  tutte  le  nevralgie  ,  senza  distinzione  di 
sede;  le  pillole  del  MégUn^  invece  ne'  casi  principal- 
mente di  nevralgie  facciali;  e  l'essenza  di  terebia- 
tina  nelle  nevralgie  ischiatiche. 

Gli  oppiali  tornano  senza  dubbio  di  grande  vantag- 
gio, perciocché  attutendo  la  sensibilità  procurano  al 
malato  qualche  tregua;  ma  esaminando  accuratamente 
tutti  i  fatti  riportati  dagli  Autori,  si  vede  chiaro  cha 
non  vi  ha  un  solo  esempio  di  guarigione  radicale  ot- 
tenuto con  questo  mezzo  soltanto.  Sono  invece  as«ai 
singolari  ì  felici  rlsullali  ottenuti  del  dotr.  Méglin  eolle 
sue  pillale,  e  da  Marlinei  coìV  olio  ài  terebiptiot.  Ma 
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sia  che  1«  aBestoQÌ  trattate  da  questi  Autori  presen- 
tassero qualche  carattere  particolare  che  non  sia  stato 
indicato»  oppure  che  il  gran  numero  delle  guarigioni 
ottenute  si  debba  attribuire  a  semplici  coincideoscy  egli 
è  certo  che  i  medici,  i  quali  dopo  di  loro  esperimen* 
tarono  questi  meszi  non  ottennero  i  medesimi  risulta* 
menti*  Inoltre,  come  già  dissi,  l'olio  di  terebentina,  e 
le  pillole  del  Méglin  non  sono  rimedj  applicabili  in- 
distintamente  a  tutte  le  nevralgie. 

//  sotto-carbonaio  di  ferro ^  tanto  preconizzato  in 
Inghilterra,  non  ba  oflerto,  nemmeno  nelle  mani  del 
medico  che  lo  ha  raccomandato,  quei  risultamenti  cosi 
vantaggiosi,  che  si  ottennero  coi  meizi  di  sopra  ac« 
cannati.  Huichison  in  fatti  non  ha  dato  questo  me« 
dicamento  da  solo,  ma  ve  ne  ha  associati  degli  altri 
pia  attivi,  cosicché  non  occorre  di  indicare  i  cattivi 
risultamenti  ottenuti  dagli  altri  medici,  per  provara 
che  questo  medicamento  non  merita  tutta  la  confi- 
denta  che  gli  ha  accordato  TAutore. 

Jl  solfato  di  chinina,  non  è  stato  impiegato  cha  a 
dosi  piccole,  e  soprattutto  come  aotiperìodico.  E  pei 
verità  dietro  l'analisi  di  molti  fatti,  ebbi  a  convincermi 
che  il  solfato  di  chinino  ha  agito  in  quei  casi  soltanto 
nei  quali  aravi  evidente  periodicità.  Sarebbe  impossi* 
bile  poter  precisare  la  causa  di  questo  fenomeno, 
perciocché  i  fatti  esaminati  sotto  tutti  i  rapporti  sam« 
bravano  tutt'afiatto  identici.  Vi  dev'essere  certamente 
una  causa  nascosta  che  non  ci  è  dato  di  rivelare* 
Malgrado  l'incostanza  degli  effetti  di  questo  medica* 
mento,  è  inritile  di  raccomandare  non  ostante  che  deb* 
beai  porre  in  uso  ogni  qualvolta  si  verifichi  una  pa- 
pié o  meno  oaarcatat  imperoechà  ne'  casi  in 
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cui  esso  spiega  U  sua  aiioD«i  la  nevralgìa  sparisca 
quasi  per  incanto. 

È  noto  che  l'argenteo  è  stato  impiegato  già  da  molto 
tempo,  nelle  nevralgie.  Questo  medicamento  ha  egli 
un'azione  diversa  dal  solfato  di  chinina  ?  E  difficile 
il  rispondere  a  questa  domanda.  Da  molto  tempo  è 
stato  impiegato  anche  nelle  febbri  intermitenti»  e  re* 
centemente  Boudin  ha  dimostrato  tutto  il  Tantaggio 
che  se  ne  può  trarre  in  quest'ultime  malattie,  ammi- 
nistrandolo a  dosi  piccolissime,  cioè  due  milligrammi  e 
mezzo,  ossia  un  centesimo  di  grano.  Non  sarebbe  adun- 
que utile  l'arsenico  in  quei  casi  di  nevralgia  che  par* 
tecipano  della  natura  delle  febbri  intermittenti?  ÌE 
questi  un  quesito  la  cui  soluzione  spetta  agli  studiosi 
della  scienza  terapeutica. 

E  inutile  il  citare  qui  molti  altri  medicamenti  quali 
sarebbero,  f  oUo  di  fegato  del  merluzzo,  il  cianuro 
di  ferro,  ecc.  perciocché  sono  troppo  scarse  le  ossero 
vasioni  per  poterne  pronunciare  uu  giudizio. 

In  questi  ultimi  tempi  prevalse  la  medicatura'esternt; 
Avendo  esaminato  diligentemente  i  casi  nei  quali  si 
ricorse  alle  appUcasioni  esterne,  ed  avendo  indagato 
il  modo  di  azione  di  questi  mezzi,  venni  a  conchin* 
dere,  che  quasi  tutte  le  applicazioni  esterne  che  ria* 
•cirono  vantaggiose,  determinano  una  irritazione  piii 
o  meno  considerevole  sulla  pelle  :  tali  sono  i  vesci* 
canti  permanenti  o  volanti,  la  cauterizzazione,  le  fri- 
zioni irritanti.  E  questi  un  principio  necessario  a  sa- 
persi per  dist^inguere  l'azione  di  molti  rimedi!  impie- 
gati S'muUaneamente. 

La  cauterizza2Ìone,  ch'era  già  stata  praticata  dagli 
Arabi ,  è    certamente  uà  mezzo   efficacissimo  »    co- 
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me  atteslanoi  i  casi  di  guarigione  pubblicati  non  ba 
molto  da  Jauberli  ma  è  però  un  mezzo  che  atterisce» 
al  quale  gli  ammalati  si  assoggettano  diffìcilmente:  e 
per  ciò  non  è  raro  di  dover  ricorrere  ai  Tescicanti  sic* 
come  di  azione  analoga  e  mollo  meno   spaventevoli. 

S'impiegano  per  lo  più  i  vescicanti  a  permanenza 
e  da  questa  applicazione  s'ebbero  in  fatti  molte  gua- 
rigioni: ma  avendo  considerato  la  diffusione  del  do- 
lore ,  la  facilità  con  cui  si  porta  da  un  punto  all'  al- 
tro» mi  è  parso  che  sarebbe  più  utile  di  applicare  il 
rimedio  topico  su  questi  diversi  punti,  e  impiegare  i 
.  vescicanti  yolanli ,  per  poterli  trasportare  facilmente 
su  tutti  i  punti  presi  dal  dolore. 

Un  altro  motivo  che  mi  ha  determinato  a  questo 
partito,  si  hy  l'aver  osservato  che  la  medicazione,  dei 
vescicanti  colle  pomate  irritaati  per  mantenere  la  su- 
purazione,  ha  l'inconveniente  di  produrre  talvolta  un 
.  dolore  eccessivo ,  mentre  Y  irritazione  più  sopporta- 
bile, prodotta  dall'applicazione  di  un  altro  vescicante 
,volante«  era  sempre  sufficiente. 

Alcuni  medici  impiegarono  nelle  nevralgie  qualche 
sale  narcotico  col  metodo  enderm  co.  In  questa  ap- 
plicazione si  devono  considerare  due  azioni:  la  irritante 
jdel  vescicatorio,  e  l'azione  torpente  del  sale,  per  esem- 
pio di  morfina.  Ora  io  credo  di  aver  dimostrato  che 
quest'ultima  azione  non  ha  tutta  quella  efficacia  che  si 
pretende;  non  ostante  però  i  sali  di  morfina,  applicati 
sulla  pelle  denudata  col  vescicante,  sono  utilissimi  per 
ciò  ch'essi  operano  attutendo  il  dolore ,  ed  il  vesci- 
cante agisce  con  maggiore  efficacia,  e  lo  fa  scompa- 
rire. Ma  non  devesi  dimenticare  che  il  sale  di  mor- 
fina applicato  sul  luogo  del  vescicantei  in  persona  alleila 


iSg 
(la  nevralgia 9  la  di  cui  pelle  è  ordinariamente,  sensi* 
bilìssima,  produce  spesso,  sui  primi  momenti,  un  do- 
lore insopportabile.  Si  previene  questo  inconveniente 
applicando  sulla  cute  denudala,  soltanto  una  picco- 
lissima quantità  di  questo  medicamento,  un  centigram- 
mo,  per  esempio,  sparso  sopra  una  superficie  vasta. 

Ora  applicando  molti  vescicanti  in  una  sola  volta, 
si  raggiunge  facilmente  lo  scopo ,  portando  la  dose 
del  medicamento  a  un  grado  abbastanza  alto,  poi- 
ché sopra  ciascun  vescicante  si  può  mettere,  senza 
produrre  troppa  irritazione,  la  piccola  dose  del  rime- 
dio indicata.  Per  questo  modo  si  soddisfa  ad  un  tempo 
a  queste  due  importanti  indicazioni  di  calmare  proii« 
tamente  col  narcotico  i  dolori  violenti,  e  di  combattere 
più  efficacemente  la  malattìa  col  vescicatorio. 

In  questi  ultimi  tempi,  è  stato  proposto  V  inocu- 
lazione del  sale  di  morfina,  come  si  pratica  nella 
vaccinazione.  In  simile  caso,  non  potendosi  attribuire 
grande  azione  alle  punture;  si  dovrà  convenire  che 
i  narcotici  applicati  col  metodo  endermico,  producono 
un  maggior  effetto  di  quello  che  io  gli  attribuisco, 
quando  però  i  fatti  prodotti  in  favore  di  questa  me- 
dicazione fossero  pih  concludenti,  ed  in  maggior  nu- 
mero. Questo  soggetto  di  nuove  ricerche  merita  l'at- 
tenzione dei  medici  (i). 

U  elettricità^  la  quale  è  stata  impiegata  in  alcuni 
casi  con  successo,  si  è  un  mezzo  di  azione  tuttavia 
incerta.  Devo  non  ostante  farne  menzione  quantun- 
que non  sia  slato  applicato  in  tutte  le  nevralgie;  esso 

(1)  Il  dottor  Cesare  Castiglioni  ba  confermato  il  valore  di 
questa  medicazione  in  alcaui  casi  da  lui  riferiti  nel  numero  35 
della  «  Gazzetta  Medica  »,  settembre  1843. 
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T«one  però  impiegato  topratlulto  Delle  oe?ralgie  delk 

faccia* 

Fioalmente,  U  cauterizzazionó  profonda  eoo  distra- 
sioDO  del  nenro,  e  la  sezione  del  nervo  »  sono  mezzi 
estremi  che  il  pratico  aoo  deve  ignorare;  ma  sicco« 
me  vengono  impiegati  soltanto  nei  casi  ribelli  »  vo- 
gUono  essere  trattati  in  nn  articolo  appòsito. 

Riepilogando,  come  rimedio  principale,  i  vescicaoti 
volanti  applicati  sul  diversi  panti  dolorosi,  riconosci- 
bili colla  pressione;  e  come  coadjuvante,  qoando  il  do- 
lore è  acutissimo,  1  applicazione  di  qualche  sale  di  mor- 
fina sulla  superficie  denudata,  costituiranno,  per  quanto 
è  dello  stato  attuale  della  scienza,  il  trattamento  ge- 
neralmente il  più  utile:  ma  non  sarà  mai  soverchio 
il  ripetere,  che  non  v^ha  nulla  di  positivo  in  questi 
precetti,  e  che  pei  casi  particolari ,  è  bene  di  cono- 
fcere  altri  mezzi  stati  ugualmente  impiegati  con  buon 
•uccesso. 

Inoltre  tutti  i  pratici  convengono  darsi  talvolta 
certe  indicazioni  che  richiedono  particolari  trattamenti. 
Cosi  la  nevralgia  può  dipendere  da  uno  stato  mor- 
boso delle  vie  digerenti,  e  agendo  quindi  direttamente 
sulle  prime  vie,  si  vedrà  cessare  la  nevralgia;  quan- 
tunque questi  casi  siano  molto  più  rari  di  quanto 
generalmente  si  crede,  dovrà  però  il  medico  indagara 
attentamente  se  questa  causa  esista;  poiché  venendo 
annunciata  per  qualche  segno  positivo,  si  avrà  d*  al- 
tronde criterio  per  la  scelta  del  metodo  più  appropriato. 
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Mtf  moire ,  •le.  —  Memoria  sopra  i  »egni  stetoscopici  del 
ristringimento  dell*  ori  fido  auricolo- ventricolare  sini' 
Siro  del  cuore.  Per  A.  Fauvel  Capo  di  clinica  della 
Facoltà  di  medicina  all'  Hòtel-Dieu,  membro  della 
Società  medica  d' ossen^azione, 

i^cbbene  V Ballerò  e  lo  Spallanzani  osservassero  la  velocità  dt-l 
sangue,  nell'animale  robusto  e  sano ,  sempre  eguale  ed  uniforme 
Unto  nelle  arterie  minime,  e  le  pili  lontane  dal  cuore,  quanto 
neir  aorta  e  sue  prime  diramationi  t  che  ansi  lo  Spallanzani  non 
solo  nelle  pieghe  naturali  del  mesenterio,  ma  in  quelle  altre  ar- 
tificiali eh*  ei  vi  faceva,  vi  vedesse  sempre  la  stessa  velocità 
prima  d' arrivare  a  questi  giri ,  conservarla  in  mezzo  e  nel  fine 
di  essi  :  niegavano  però  entrambi  nelle  arterie  insita  aua  forza 
vibratile ,  ed  opinavano  il  duplice  loro  movimento  di  diastole  e 
sistole  affatto  dipendente  e  subordinato  a  quello  del  cuore;  ciò 
nullameno  per  essi,  non  altrimenti  che  ^eWHarvey^  veniva  am 
messo  il  sincronismo  tra  Turto  del  cuore  contro  \e  coste,  ed  il 
^battito  delle  arterie  :  che  è  quanto  dire,  quello  si  faccia  per  la 
diastole  cardiaca.  Ma  a  combattere  P  opinione  del  fisiologo  di 
Berna  e  del  fisico  Pavese,  sorgevano  gli  HunUr  ^  Cullen  ^  Gre- 
gory,  Roberto  ìVjrth^  BurnSf  Platner,  Blutnenbachy  Barthez^  Du 
mas,  Bezia,  Sementini^  e  varii  altri  ad  addurre  prove  irrefraga- 
bili contro  V  influenza  esclusiva  del  cuore  nella  circolazione,  ed' 
a  sostenere  T attività  d'azione  di  tutto  Talbero  arterioso;  ed  il 
celebre  Tominasini  cosi  vittoriosamente  sostenne  V  iudipeudeiiza 
dell'arterioso  sistema  dal  cuore^  a  convincerne  chicchessia,  fossero 
anche  V Ballerò  e  lo  Spallanzani  stessi.  Reca  pertanto ,  non  che 
meraviglia,  sorpresa ,  come  dopo  tanta  dovizie  d'argomenti  con- 
trarli ad  una  tale  dottrina ,  se  ne  facessero  Bichat  e  Bicherand 
tuttavia  campioni;  s'ingegnassero  con  ogni  maniera  di  studio  a 
dilucidarla,  a  preconizzarla  :  epperciò  considerassero  il  cuore  quale 
uno  stantuffo  od  embolo,  causa  dell'universale  spostamento  della 
massa  sanguigna,  eificiente  della  diastole  delle  arterie,  le  quali, 
in  loro  sepso  sarebbero  inerti,  prive  di  vìbratilità  loro  propria; 
ed  il  ìato  rimbalzo  il  puro  effetto  meccanico  dell'onda  sangui- 
gna cacciatavi  dalla  sistole  del  cuore. 

E  questa  meccanica  dottrina   del  cuore  si   è  pur  quella   che 
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nella  sdenta  signoreggia,  e  uelfa  mente  de* fisiologi  e  patologi 
d'oggigiorno,  segnatamente  francesi  ed  inglesi,  prevale:  ma  non 
{potendosi  per  essi  niegare  il  sincronismo  tra  l'arto  del  caore  ed 
il  polso  vogliono  non  esista  nell'aorta,  e  sae  prime  diramazioni  t 
ed  ecco  ona  gratuita  dedazione  ricevuta  come  cosa  giudicata:  iarsi| 
cioè,  per  la  sistole  del  caore  l'arto  dì  quest'organo  contro  le  coste. 

Ma  questa  deduzione  cessare  dovea  dall'essere  una  semplice 
Bsiologica  speculazione  per  la  feUce  scoperta  di  Laennec  de*  ru- 
mori normali  ed  innormali  del  cuore,  e  dei  tre  tempi  costituenti 
una  rivoluzione  di  quest'organo:  imperocché  se  divenne  quella 
sorgente  fecondissima  di  semeiotiche  cognizioni  delle  malattie 
cardiachci  non  pochi  fatti  però,  alcuni  rumori  innormali  rioMn« 
fono  tuttora  inesplicabili  nella  supposizione,  che  il  primo  mmore 
coincida  colla  sistole  del  cuore. 

11  dottore  Pigeaux^  ma  più  particolarmente  U  doti.  Beau  (1)f 
si  furono  quelli,  che  con  esperimenti  sovra  alami  mammiferi , 
Telatili ,  e  rettili  posero  nella  più  chiara  evidenza ,  che  per  la 
diastole,  e  non  per  la  sistole  ventricolare,  ha  luogo  l'urto  del 
cuore  contro  le  coste:  che  dascana  rivoluzione  di  quest'organo 
fermasi  in  tre  tempi  perfettamente  distinti  ed  aguali|  quando 
l'animale  è  robusto  e  sano  :  che  il  primo  rumore  coincide  colla 
diastole  de'  ventrìcoli,  epperdò  coU'nrto  del  cuore,  ed  il  secondo 
colla  loro  sistole:  che  de' tre  tempi  uno  è  occupato  dalla  dia* 
stole,  e  due  dalla  sistole  ventricolare,  pendente  il  terso  tempo, 
in  cui  è  prolungata  la  sistole  rìempiesi  l'orecchietta,  lo  che  forma 
il  tempo  dì  silenzio  o  pausa.  Una  serie  di  sperimenti  furono  an- 
che per  me  institniti  sulle  rane,  i  cui  risultamenti  del  tutto  con- 
formi a  qaelli  ottenuti  da  Beau  io  faceva  altrove  di  pubblica 
ragione  (2).  Parecchi  altri  poi  io  ne  ripeteva  la  scorsa  primave- 
ra, sempre  sovra  la  stessa  spedo  di  rettili,  e  sempre  ancora  coi 
più  identici  risultati:  ed  un  mio  amico  il  dottor  Commisseui^  at- 

(1)  Becherches  sur  lei  mouvemens  du  coeur;  par  M.  Bean,  m- 
terme  à  FHÓpital  Neker^  numbre  de  la  Società  anatomùiue.  (Ar^ 
ehwee  gén>  de  me'd.  Dee,  4 -8 SS.) 

(1)  Commentario  delle  rotture  del  cuore^  preceduto  dalie  più 
r*  centi  indagini  d'anatomia,  e  fisiologia  del  cuora.  Sahtno  489§* 
Pane  JUiologica^  pag,  97  e  eeg. 
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loale  chirurgo  maggiore  in  1  .^  dellWUl.^  Beggimento  di  fanteria 
ciimpiacevasi  in  osservare  il  cnrioso  spettacolo  di  un  onore  mo- 
tentesi  placidamente,  e  con  moti  regolari  ed  uniformi,  marcante 
distintamente  questi  tre  tempi  per  lunghissime  ore  in  meuo  a 
tanto  strazio  di  que'  piccioli  animali.  Ma  in  quella  rana,  che  mi 
serviva  alPultimo  esperimento ,  che,  a  dir  vero  fu  del  tutto  di- 
menticata, e  che  trovai  sBnita  e  moribonda,  perchè  da  otto  giorni 
priva  affatto  di  cibo,  alquanto  modificato  io  ne  trovava  il  moto 
del  cuore  ;  non  più  cosi  distinti  i  tre  tempi,  né  la  sistole  tanto 
lunga  da  occupare  due  tempi  intieri.  Ciò  non  di  meno  il  chia- 
rissimo  dott.  Demarchi,  consigliere  straordinario  del  Magistrato 
del  Protomedlcato,  membro  ordinario  della  Sodetli  Medico-Chi- 
rurgica À  Torino,  ecc.,  personaggio  benemeritissimo  della  scien- 
sa ,  il  quale  trovavasi  in  que'  giorni  nella  nostra   Salucto ,  potè 
rilevare  e  calcolare  colP  orologio  a   minuti  secondi  alla  manO| 
che  la  sistole  di  quel  cuoricino  era  un  quarto  circa  più  lunga  • 
sostenuta  della  diastole. 

Ella  è  una  circostanza  capitale  per  me  gih  avvertita  (1) ,  che 
alquanto  diversi  si  presentano  i  fenomeni,  qualora  sfinita  e  mo- 
ribonda sia  la  rana  :  e  favellando  de'  sperimenti  di  Hope^  io  di- 
ceva, dubbio  gravissimo  cogliermi  «  che  felice  ei  sia  stato  nella 
scelta  de'  mezzi  adoperati ,  per  i  quali  si  esprimessero  poi  fe- 
delmente genuini  e  sinceri  i  fenomeni  tutti,  che  attestano  il  pieno 
e  libero  eseguimento  delle  normali  funzioni  del  caore.  Equivoci 
e  fallaci  ne*  risultamenti  reputare  potrebbonsi  cotali  esperimenti 
sovra  animali  a  sangue  caldo,  e  segnatamente  sovra  grossi  qua- 
drupedi :  imperciocché  se  la  crudeltà  de' tormenti ,  cui  questi  si 
sottopongono,  la  profonda  offesa  de' nervi,  e  conseguentemenitf 
dell'asse  cerebro-spinale  dal  taglio  esteso  di  parti  sensibilissime! 
l'ablazione  di  parecchie  altre,  l'inevitabile  emorragia,  i  disten  « 
dimeoti  e  palpeggiamenti,  ed  il  contatto  Messo  dell'aria,  cui  que- 
ste parti  ed  il  cuore  stesso  sono  insofferenti,  sembrano  già  cosa 
tutie  più  che  bastevoli  a  perturbare  gravemente  l'innervazione,  a 
iKioiicertarla,  od  eliderla,  e  a  far  sì  che  tutt'altro  che  regolari  e 
normali  si  mostrino  i  movimenti  del  cuore,  i  quali  d'altronde 
cessano  dopo  brevi  istanti  colla  quasi  pronta  morte  dell'animale  t 


(1)  Commentario  ciiaio^  pag.  99  e  seg. 
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«ime  potranno  poi  essere  conformi  alla  normalità  in  qtlei  cfttf- 
dmpedi  (asini))  che  si  uccidevano  prima  con  un  colpo  sai  capo? 
Il  giudicare  da  cotesti  movimenti  convulsivi  abnormi  e  postumi 
del  cuore,  che  colle  stesse  norme  ed  ordine  si  eseguiscano  in 
Istato  fisiologico,  sarebbe  lo  stesso ,  che ,  chi  non  mai  avesse 
tastato  il  polso,  ond'ammaestrarsi  ed  avere  una  chiara  idea  come 
batte  in  istato  di  salate,  esplorasse  quello  d' un' agouistante,  le 
cui  pubaftiooi  sono  irregolari,  intermittenti,  tumultuarie,  convul- 
sive, deffidenti  e  simili  »  (1). 

In  sì  fatti  esperimenti  deggionsi  le  rane  preferire,  perchè 
meno  soffrono  dai  taglio,  ed  i  moti  del  loro  cuore  non  fre- 
quenti (60  circa  al  minuto)  permettono  che  meglio  si  osservi- 
no, e  se  ne  contemplino  le  rivoluùoui.  Vorrei  però  accorti  i 
sperimentatori  a  non  prendere  per  regolari  e  normali  que'  moti 
dei  cuore,  che,  appena  messo  a  nudo ,  loro  si  offrono  alla  vi- 
sta ;  per  il  dolore  del  taglio  ed  ablazioni  di  parti ,  per  alquanto 
di  emorragia,  e  per  il  contatto  delParia ,  i  movimeati  ne  sono 
disordinati  e  convulsivi  :  basta  però  un  qualche  minuto ,  perchè 
di  nuovo  a  fisiologica  quiete  si  componga  quest'  organo  t  né 
manco  per  regolari  e  normali  si  abbiane  que'  altri  suoi  moti 
che  accompagnano  e  seguono  alcuni  istanti  i  generali  convelli- 
menti  che  anche  nella  rana ,  sebbene  a  lunghi  intervalli,  spon- 
tanei ricorrono,  ovvero  artificialmente  provocati  dal  tocco  di 
qualche  metallico  stromento  :  che  questi  moti  del  cuore  sono 
parimenti  convulsivi.  E  ciò  io  dico  per  fare  viemmeglio  convinti 
e  persuasi  i  fisiologi ,  che  ne*  uccelli  e  ne'  mammiferi  sottoposti 
a  cotal  modo  d' esperimeotazione  non  è  ponsibile  osservare  i 
movimenti  del  cuore  affatto  fisiologici  per  le  sovraddette  ragio- 
ni, e  poi  ancora  perchè  quasi  continui  ne  sono  i  dibattimenti, 
e  gli  sforzi  per  disvincolarsi  e  liberarsi  da  tanti  sofferimenti  e 
martini,  sotto  i  quali  U  cuore  è  ben  lungi  dell'eseguire  fisio* 
gicamente  le  proprie  funzioni. 

Che  se  colle  teste  suggerite  norme  si  procede  a  simili  speri- 
menti, i  quali  chicchessia  per  la  non  molta  difficoitè  può  ripe- 
tere, mi  farei  pagatore  se  identici  a  quelli  del  dott.  Beau  ed  ai 
miei  propri    non   ne   ottenesse  i  risul  tementi  (2)  ;  fira  i  quali  i 

(1)  Jbid.  pag.  8^  e  ieg. 

(2)  Lo€.  eiL  nella  noia  a  pag,  97'101> 
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firìncipali  :  pfr  la  dlattoU  del  ventrìcolo  far«ì  Tarlo  del  eaore, 
«d  il  tempo  del  sileazio  essere  necessario  per  il  perfetto  riempi- 
mento dcirorecchietta,  la  qnale  riempiuta,  mentre  contraesi  per  so- 
spingere il  sangue  nel  ventricolo,  questo  oelP  istessissimo  tempo 
81  dilata  per  poi  tosto  con  moto  snello  e  vivacissimo  contrarsi 
e  respingere  la  colonna  sanguigna  nell'aorta.  In  guisa  che  si 
può  colla  massima  certezza  affermare  ,  che  de'  tre  tempi,  il  primo 
è  formato  dalla  sistole  auricolare  e  diastole  del  ventricolo  ;  il  se- 
condo tempo  dalla  sistole  ventricolare  e  diastole  dell'  orecchiet- 
ta, ed  il  terzo,  cioè  di  pausa,  farsi  dalla  prolungazione  della  si- 
stole ventricolare,  pendente  la  quale  riempiesi  compiutamente 
l'orecchietta. 

Questi  convincentissimi  risnitamenti  di  esperienze  fatte  con 
animo  il  più  conscienzioso,  e  del  tutto  spoglio  di  prcconceplte 
Idee,  e  l'analisi  la  più  accurata  di  patologici  fatti,  che  a  dovi- 
zia ehbe  il  dott.  Becui  in  due  altre  elucubrate  scritture  addotti 
(e  diversi  di  consimili  fatti  io  n'ebbi  pure  analizzati  e  pro- 
dotti (1)) ,  che  apertamente  contraddicono,  ed  erronea  e  fallace 
addimostrano  la  contraria  pervalente  dottrina,  sembra  avreb- 
bero dovuto ,  se  non  far  ricredere ,  inspirare  almeno  nell'animo 
de'  suoi  segnaci  un  tantino  del  tanto  salutare  doute  phiioso/àique 
sulla  loro  propria  opinione ,  ed  invogliati  a  tentare  novelli  ed 
analoghi  esperimenti ,  onde  vedere  da  qual  lato  pe^da  realmente 
la  verità:  ma  ben  altrimenti  di  ciò:  quando  ^la  loro  teoria  ri- 
fuggonq  i  fatti ,  li  si  costrìnge  ad  ogni  mvcto  a  piegarvi. 

Questa  lunga  prefazione  noi  dovevar»o  premettere  per  la  pici 
chiara  e  facile  intelligenza  della  sovr^nnunziata  Memoria  del  dott. 
Fauvelf  da  cui  di  leggieri  appaia  con  quante  maniere  di  sottili 
ed  ingegnose  interpretazioni  <fe'  fatti  si  cerca  d' appuntellare  una 
teorìa ,  fondata  sovra  cardini  inGdi ,  la  qnale  appunto  non  regge 
e  sussiste  che  per  il  nome  autorevole  de'  suoi  sostenitori  ,  ed  il 
numero  di  coloro  che  senza  più  loro  fanno  eco.  E  questa  d'  al- 
tronde bellissima  ed  assai  interessante  Memoria  che  ci  addita  ad 
un  tempo  lo  stato  della  scienza  suU*  argomento ,  ed  il  perno 
della  quistione,  noi  giudichiamo  dovere  tutta  intiera  riprodurre 
per  timore  di  non  intralasciare  un  qualche  concetto  o  fatto  da 

(1)  Commtnt.  cit,  pag,  84  §  iefutmi. 
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noa  tacersi  :  e  comecché  ooq  d  coasti  siaora  ^  che  il  dott.  Beau 
wì  abbia  risposto,  ci  permetteremo  nel  corso  delia  medesima  di 
(ani  all'uopo  alcane  critiche  riflessioni. 

«  Tiensi  oggigiorno  generalmente  per  vero ,  così  TAatore,  che 
da  certi  caratteri  de'  rumori  anormali  del  cuore  si  può  con  pre* 
dsione  predire  la  spede  e  la  sede  della  lesione,  da  cui  è  of- 
fieso  quest*  organo.  Sotto  questo  rapporto  immensi  furono  in  que- 
sti ultimi  tempi  i  progressi  dell'ascoltazione:  e  la  Laénnecbiana 
scoperta  conseguì  un'  inaspettato  perfezionamento.  Fra  le  cagioni , 
che  ad  un  tale  risultato  ridussero,  deggiono  avere  il  primo  posto 
le  6siologiche  sperienze.  Così  il  tenere  conto  dell'  ordine ,  nel 
quale  si  succedono  i  moti  del  cuore ,  ed  il  loro  rapporto  cu'  ru- 
mori normali  furono  la  base  di  tutte  le  teorie.  Vennero  quindi 
e  ricerche  del  prof.  Bouillaud^  la  scoperta  dell'insufficienza  delle 
▼alvole  per  il  dott.  Corrignn^  ed  in  ultimo  luogo  la  localizza- 
sione  de'  rumori  anormali ,  di  cui  i  dottori  Hope  in  Inghilterra , 
Barth  e  Roger  in  Francia ,  e  Skoda  a  Vienna,  ebbero  quasi  si- 
mnltaneamento  fatto  conoscere  l'importanza  per  la  determinazione 
dell' ori  fido  affetto. 

Da  questi  varii  lavori  derivò  una  teoria  compiuta  de'  rumori 
fisiologid  e  patologid  :  teoria  eminentemente  eclettica ,  in  cui 
quasi  tulle  le  opinioni  trovarono  posto ,  e  che  venne  perfetta- 
mento  esposu  dai  signori  Barth  e  Boger  nel  loro  eccellente  la- 
voro suir  ascolt*«ione.  Questa  teoria  signoreggia  oggidì  nella 
sciensa.  Non  credasi  p«rò,  siegga  essa  incontestata.  Sin  dalla 
sua  origine  mossegli  coQtro  il  doUor  Beau  un'aspra  guerra: 
ed  in  una  serie  di  Memorie  interessanti  (1)  espose  una  dot- 
trina differente  da  quella  che  U;ndeva  a  stabilirvisi.  Non  è  quivi 
mio  scopo  di  portare  un  giudido  sulle  teoriche  idee  del  signor 
Beau:  richiamerò  però  l' attenzione  sar  un  punto  della  sua  cri- 
tica ,  ov'  egli  impugnò  il  lato  debole  dell'opinione  de'  avversarli. 
Ammettono  gli  Autori,  che  un  ristringimento  auricolo-ventri- 
colare  ha  per  segno  un  rumore  di  soffietto  al  ucondo  tempo. 
Ora  sostiene  il  signor  Beau^  che  dò  è  una  mera  ipolesi,  per 
nulla  dall'  osservazione  giustificata  ,  perchè  invano  cercherebbesi 
nella  sdenza  un  solo  (atto  che  la  confermi. 


(1)  Archiv.  gén.  de  méd,  ^  decembre  4835  ;  jamner  4 8 59; 
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tJope  d' accordo  co'  signori  Barth  e  Boger  riconosce  i  ramori 
•normali  al  secondo  tempo,  prodotti  dai  ristringimento  aarìcolo- 
renlricoiare,  estremamente  rari.  Dichiara  egli  parimenti  che  in 
alcani  casi ,  ove  questa  lesione  esisteva ,  avere  al  primo  tempo 
udito  il  rumore  morboso.  Per  le  qaali  anomalie  ispiegare,  in- 
vocò Hope  la  debolezza  della  corrente  sanguigna,  la  quale  nclU 
diastole  passa  dalP orecchietta  nel  ventricolo,  donde  risalta  la 
mancanza  del  ramore  anormale.  I  signori  Barth  e  Roger  invo< 
cano  essi  pure  una  particolare  disposizione  della  valvola  mitrale 
Indurata  che  il  riflusso  permette  del  sangue  nell'orecchietta  pen- 
dente la  sistola,  e  determina  così  al  primo  tempo  un  rumore  di 
soffietto  dovuto  all' insafficiensa. 

Le  quali  spiegazioni  tenderebbero  tutt'  al  più  a  far  ammettere 
che  il  rìstringimento  auricolo-ventricolare  non  dona  luogo  ad 
alcan  anormale  rumore:  ma  non  provano  che  quest'alterazione 
determini  un  soffio  al  secondo  tempo ,  poiché  non  se  ne  ha  esem- 
pio alcuno  ne'  Autori ,  neppure  nell'opera  di  Hope,  L'obbiezione 
del  signor  Beau  conserva  dnnqne  tutta  la  sua  forza,  e  comprova 
che  la  legge  che  fissa  al  secondo  tempo  V  esistenza  de'  rumori 
anormali  dai  ristringimenti  auricolo-ventricolari  prodotti,  la  è  uoa 
semplice  induzione  della  teoria  fisiologica  ammessa ,  e  non  una 
verità  dall'osservazione  confermata. 

Alla  dottrina  che  combatteva,  sostituivane  Beau  un'  altra  più 
io  rapporto  colla  teoria  fisiologica,  che  gli  appartiene  :  ammise 
egli,  che  il  rumore  anormale  nel  caso  di  ristrìngi  meato  auricolo- 
ventricolare  corrisponde  ai  primo  tempo.  Pochi  seguaci  trovò 
l'opinione  del  sig.  Beau,  e  fu  essa  per  cos'i  diro,  soffocata  sotto 
il  numero,  e  l'autorità  dei  suoi  avversaij  scientifici. 

Egli  è  in  questo  stato  di  cose,  che  la  questione  presentossi 
al  mio  spirito,  e  che  risolvetti  di  studiarla  colla  scorta  di  at- 
tente cliniche  osservazioni ,  e  ponendo  in  disparte  ogui  teorica 
preoccupazione,  la  quale  non  mi  sembra  punto  indispensabile 
per  apprezzare  i  rumori  patologici  del  cuore. 

Basta  infatti,  per  giungere  a  questo  risultamento,  di  tenere  conto 
dei  ienomeni  normali  per  ciascuno  apprezzabili.  In  questa  guisa 
la  coincidenza  del  primo  rumore  coU^urto  della  punta  del  cuore, 
ed  il  battito  del  polso  (1;,  il  tono  otto>o  di  questo   primo    ru- 

(1}  QufW  intanto  $*  incomincia  dall'  Juiors  a  stabilirCf  tutto 
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more;  la  raaffiffla  ina  ÌDt«a»ilà  Ira  la  4.*  •  5.'  cotta  :  il  fon* 
chiaro  e  souoro  del  fecoodo,  il  suo  maximam  •  livello  dell'orlo 
inferiore  della  terza  costa:  il  modo  di  saccessione  Dormale  di 
rpiesti  mmorì,  sono  latti,  che  Caicilmente  s'apprexzano,  che  per 
latti  Tengono  ammessi  senta  contestasione,  ed  ai  qnali  deggiono 
sottomettersi  le  teorìe.  La  dissidenza  non  esiste  che  quando 
trattasi  di  spiegarli. 

Limitandosi  ora  a  constatare  rigorosamente  nello  tteMO  modo 
i  morbosi  fenomeni  ne'  loro  rapporti  colle  condizioni  normali, 
senza  l'interrento  di  rerona  prematura  spiegazione:  notando 
scrupolosamente  i  rapporti  dei  rnmori  anormali  co'  dne  6siolo- 
giei  raroori  :  localizzando  con  precisione  il  maximnm  d*  inten- 
sith  di  qoetti  romori  anormali ,  e  quindi  determinando  le  con- 
dizioni organiche,  che  co'  fenomeni  coincidono  pendente  la  rita 
percepiti,  deresi  senza  dubbio  giungere  a  positiri  risultamenti. 

Vero  egli  è  che  lungo  è  un  cotal  metodo,  perchè  non  si  presen- 
tano i  latti  gli  uni  dopo  gli  altri  ad  arbitrio  dell'  ossenratore  : 
lontre  è  tanto  tacile,  che  libera  si  sciolga  l'iraaginasione  dietro 
ad  una  rapida  induzione  fondata  sopra  teorici  concetti. 

Esempio  :  la  diastole  rentricolare  corrisponde  al  secondo  m* 
more  del  cuore:  passa  il  sangue  dall'orecchietta  nel  fentricolo 
all'istante  della  diastole  :  dunque  un  listringimento  aurioolo-Ten- 
tricolare  determinar  dere  un  rnmore  anormale  al  secondo  tempo. 
Quivi  il  raziocinio  e  Tinduzione.  Al  che  rispondono  gli  annali 
della  scienza  :  non  ev fi  un  solo  caso  bene  constatato  di  rumore 
anormale  al  secondo  tempo  ed  alla  punta  del  coore,  coincidente 
con  un  rìstringimento  aurìcolo-ventricolare.  Ecco  il  lato  debole, 
ecco  lo  scoglio  che  mi  sono  sforzato  d'evitare. 

M*cra  le  tante  volte  accaduto  di  constatare  questo  fatto,  già 
dal  sig.  Gendrin  indicato,  che  in  alcuni  casi  il  rnmore  anormale 
al  primo  tempo  precedeva  l'urto  del  cuore:  ma  non  vi  ci  attac- 
cava allora  molta  importanza. 

Nel  corso  di  quest'anno  attirava  particolarmente  la  mia  atten- 
tiene  uifin^'crino,  in  cui  questo  fenomeno  esisteva  con  rimar- 
chevoli caratteri.  Egli  era  un'uomo  di  25  anni,  che  offriva  i  segni 

alla  buoìuif  isocroni  Curio  <Ul  cuore  ed  il  poho^  quando  da  vg- 
r^no  mtn  ne  è  niegafo  il  sincronismo,  finelia* 
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tulli  d*tta  offesa  organica  dei  caort,  per  cai  era  lUto  congedato 
dal  itrviziu  militare.  Entrava  all'Hotel-Dieu  il  16  giugno  per  aa 
rearoatismo  articolare  acuto,  mediocremente  intenso.  Alla  regione 
dei  precordj,  oltre  una  energica  impulsione,  e  considerevole  ot- 
tusità udivasi  un  rumo  re  intenso  di  raspa  pendente  il  primo  ru- 
more, ejiniente  con  esso,  il  quale  afeva  la  massima  sua  inten- 
sità alla  punta  del  cuore,  e  a  sinistra.  L'infermo  uscì  guarito  dal 
suo  reumatismo  il  15  luglio. 

Non  tardò  il  caso  a  favorirmi  sì  fattamente,  che  in  uno  spaxio 
brevissimo  di  tempo  quattro  altri  casi  vennero  l'uno  dopo  l'al- 
tro a  richiamare  la  mia  attenxione,  per  la  riproduzione  de'  me- 
desimi stetoscopici  segni. 

Tre  di  questi  individui  soccombettero  ad  afiezioni  diversei  e 
mi  fa  dato  per  Tautossia  constatare  la  natura  delle  lesioni  c(^o- 
cidenti  col  segno  patologico  pendente  la  vita  notato.  L'impor- 
tanza di  queste  osservazioni  vuole  che  qui  le  rifeiisca.  Mi  starò 
contento  ad  estrarre  ciò,  che  ha  relazione  col  soggetto  in  quistione. 

Osser.  1.^  Ristringiinenlo  auricolo-vtntricolare  sènza  insufficienza 
delle  valvole.  —  La  nominata  Lagrogue ,  d' anni  50  fruttiven- 
dola  veniva  trasportata  all'HoteUDieu,  sala  S.  Bernardo,  il  19 
settembre  1842. 

Offriva  questa  donna  i  segni  d'una  cerebrale  cronica  aSezionei 
caratterizzata  da  emiplegia  a  destra.  Lo  stato  dell'intelletto  non 
permise  d'olteuere  schiarimenti  molto  positivi  sugli  antecedenti 
di  questa  malattia.  Solo  si  apprese  andare  soggetta  a  palpitazioni. 

Al  suo  arrivo  notossi,  oltre  i  disordini  risultanti  da  una  le- 
sione del  cervello,  una  curvatura  coincidente  con  un  forte  rialzo 
alla  regione  precordiale.  La  percussione  dava  un  suono  sordo 
di  7  a  8  centimetri  circa. 

Airascoltazione  distingueva  si  un  rumore  di  raspa  assai  ener- 
gico,  il  quale  avea  la  massima  sua  intensità  a  livello  della  S,^ 
costa,  a  sinistra  del  capezzolo.  Questo  anormale  rumore  conùn" 
cialda  nel  silenzio,  che  segue  il  secondo  rumore  normale,  e  ter- 
minava  alC istante,  che  si  udiua  il  primo  :  di  mano  in  mano  che 
allontanatasi  a  destra,  o  verso  la  base  del  cuore,  il  rumore  anor^ 
male  s'indeboliva.  I  battiti  aveano  delle  intermittenze.  Picciolo 
(tvk  il  polso,  irregolare,  non  eravi  edema  alle  membra. 

)Socron)bette  l'io  ferma  il  29  settembre  in  sequela  de'  pregretti 


delia  cerebrale  affezione.  Ogoi  giornO|  sino  alla   morte,   areasi 
constatala  resistenxa  de*  medesimi  fenomeni  riguardo  al  caore. 

L'antossia  dimostrò  un  ristringimento  delPorificio  auricoto-ueit' 
tricolare  sinistro^  che  permetuva  appena  il  pauaggio  alt  estre- 
mità delCindice,  li  ristringimento  derivava  da  ou  deposito  gial- 
lastro, di  consisteosa  fibro-cartilaginosa,  nella  spessezza  della  val- 
Tola  mitrale ,  e  da  yeiracose  coocrezioai  aderenti  alla  soa  faccia 
auricolare.  1  tendini  e  Torlo  libero  delle  valvole  aveano  e  mor- 
bidezza e  lunghezza  normali,  io  guisa  che  non  eravi  insufficienza. 
Le  pareti  del  rentricolo  alquanto  ipertrofiche,  senza  aumento 
notevole  della  cavità:  sani  gli  altri  orificii. 

NelPemisfero  sinistro  del  cervello  trovarasi  dei  cisticerci,  che 
arevano  prineipalmente  sede  nella  spessezza  delle  circonvoluzioni; 
ed  Inoltre  un  rammollimento  rosso  considerevole  verso  la  parte 
posteriore  del  lobo  medio. 

Quest*ossenrazione,  nella  quale  mi  è  increscevole  la  mancanza 
di  alcuni  anatomici  dettagli,  è  importante  per  ciò  che  essa  dimo- 
stra un  ristringimento  considerevole  deirorìficio  auricolo- ventri- 
colare coincidente  con  un  rumore  anormale  legato  al  prima 
tempo  di  modo  che  cominciava  esso  a  un  dipresso  alla  metà 
del  gran  silenzio,  e  finiva  all'istante  che  il  primo  rumore  veniva 
udito.  Il  fatto  aveva  tanto  maggior  valore,  che  non  era  possibile 
d'invocare  per  la  sua  spiegazione  tutl'altra  lesione  che  il  ristrin-' 
gimento.  Non  doveasi  però  aver  fretta  nel  concbindere,  ed  a  ri- 
gore potessi  pensare,  che  non  vi  ci  avea  che  uno  di  quei  anor- 
mali rumori,  di  cui  non  si  trova  talvolta  la  spiegazione  nelle 
morbose  lesioni.  Aspettavo  danqne  nuovi  fatti.  Non  tardarono 
essi  a  presentarsi  con  caratteri  confermativi  più  decisivi  ancora. 

Osservazione  II.*  Bistringimento  auricolo -ventricolare  tema 
insufficienza.  —  La  nominata  Tbeliez,  d^anni  32,  giornaliera, 
entrava  airHotel-Diea  il  28  ottobre  1842.  Questa  donna  di  gra- 
cile costruzione,  soggetta  a  palpiti  di  cuore,  erasi  sgravata 
nove  giorni  prima  del  sno  quarto  parlo.  Uscita  dalla  Maternità 
dopo  sei  giorni,  sebbene  già  offrisse  i  sintomi  di  una  flemmasia 
ipogastrica,  era  stata  trasportata  per  questa  malattia. 

Grave  era  lo  stato  delFiuferma.  Eranvi  i  segni  d'intensa  me- 
trite  in  un  co'  quei  della  bronchite.  Poco  sviluppato  il  polso, 
deprtssibilc,  dava  120  pulsazioni.  L'ascoltazione  faceva  in  piiri 
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tempo  percepire  alU  regione  dei  precordj  unrutnore  rugoso  im* 
cominciante  prima  del  primo  rumore  normale^  #  terminante  con  caso 
in  guisa  a  dargli  un  tono  grandemente  roco,  (enroué).  Qaesl*anor* 
male  rumore  avea  la  massima  sua  inteosith  tra  la  4.*  e  5.^  costa,  net 
polito  ove  la  puuta  del  cuore  dava  il  suo  impulso.  A  misura 
che  vi  -si  allontanava,  i  due  rumori  ripigliavano  loro  normali 
caratteri.  Non  eravi  curvatura,  e  la  percussione  non  isvelava  al- 
cuna morbosa  ottusità.  Un*applicazione  di  25  mignatte  alFipoga* 
stico,  un  trattamento  moliitivo  furono  i  mezzi  sulle  prime  ado- 
perali. Dopo  alcuni  giorni  la  flogosi  uterina  progrediva  verso  la 
risoluzione  :  ma  fenomeni  d*altro  ordine  si  manifestarono.  La  mu- 
cosa della  bocca  fu  invasa  da  difleritica  eruzioue,  la  febbre  che 
avea  alquanto  declinato,  si  riaccese  :  un  rantolo  crepitante  fecesi' 
udire  alla  base  deMue  lati,  sovratutto  a  destra:  sorse  quindi  uu 
dolore  al  di  sotto  della  mammella  sinistra,  e  con  esso  comparvero 
i  segni  di  pluritide  dallo  stesso  lato.  Lagnavasi  Tinferma  di  pai* 
pitazioui,  ed  il  rumore  anormale  sovradescritto  crebbe  in  iolea- 
sita  senza  cangiare  di  carattere. 

11  1 7  novembre  Tinferma  offì  iva  i  segni  di  doppia  pleuro-pnen- 
mouia,  cui  aveasi  invano  opposto  due  sanguigne,  e  parecchi 
Tescicanti.  Estrema  era  la  debolezza:  piccolo,  debole,  irregolare 
il  polso,  a  120.  Succombè  Tinferma  il  22  novembre. 

Me'  ultimi  giorni  il  rumore  anormale  precedente  il  primo  nor- 
male rumore  aveva  offerto  alcune  disuguaglianze  nell*  intensità. 

Air  apertura  cadaverica  trovavasi  sano  il  pericardio.  Il  cuore 
carico  di  pinguedine  alla  faccia  anteriore  e  all'apice,  non  sor- 
passava quasi  il  normale  volume.  Il  ventricolo  sinistro  pieno  di 
un  coagolo  nerastro,  duro,  spingente  nell'orificio  aortico  un  fi- 
brinoso prolungamento.  * 

L'orificio  auricolo  ventricolare  sinistro  era  sede  d*  un  si  fatto 
ristringimento  che  non  permettet^a  il  passaggio  alf  estremità  d>'.l 
dito  mignolo  daW orecchietta  nel  ventricolo.  Il  ristringimento  non 
stava  alfanello  fibroso,  ma  derivava  dallo  inspessimento  delle 
valvole  presso  la  loro  base,  e  da  concrezioni  di  vane  sorta  a<ie- 
reuti  alla  loro  auricolare  superficie.  Gialle  le  une,  e  di  censi* 
steuza  fibrosa  aderivano  intimamente,  e  parevano  d*antica  data: 
una  di  esse  avea  il  volume  d*un  grosso  pisello.  Più  piccole  le 
aitrci  più  molli|  e  rossastre  ayetno  il  carattere  delie  vorrvcote 


17^ 

wgeUddbi;  esportavansi  con  tadiitii,  arricdaTan  esso  U  altro 
concrezioni,  e  parecchi  paoti  della  sierosa  sino  al  margine  libero 
4ella  valvola:  non  se  ne  vedea  alcuna  alla  faccia  ventricolare. 
Sani  affatto  i  tendini:  solBcienti  le  lingnette  della  valvola. 
L'orificio  aortico  normale.  La  massima  spessezza  del  ventrìcolo 
sinistro  era  di  0,013  m.  Il  tessuto  carnoso  consistente.  Nulla  de- 
gno di  rìmaroo  per  le  altre  cavità. 

Le  precipue  lesioni   ne*  altri  organi  f areno  una  doppia  pleuro- 
pneumonia, e  le  traccio  di  metro-peritonile  senza  suppurazione. 
Nel  presente  caso  di  due  serie  sono  le  alterazioni.  Antiche  le  une, 
e  recenti  le  altre;  ma  tutte  esattamente  circoscritte  alla  valvola 
mitralei  concorrevano  a  produrre  lo  ristringimento  considerevole 
deirorificio.  Se  questo  latto  collochiamo  a  paralello  coi  precedente  » 
vediamo  in  amendue  i  casi  una  lesione  semplice,  bene  distinta, 
perfettamente  identica,  ed  inoltre  dei  segui  stetoscopici  del  tutto 
aimili.  Ecco  d'altronde  un  terzo   esempio   osservato  alla  stessa 
«poca,  nel  quale  moltiplid  erano  le  .lesioni,  che  non  tralasciano 
però  di  venire  in  appoggio  de*  altri  due. 

Osservazioni  UI.*  Jiistringimenio  auncoio-ventrieolare  iimistro 
•  ooM  Uei^e  iiuuJJicUtna  mitrale^  e  rUtringimento  aonico,   —  La 
■toglie  Dourde,  di  35  anni,  fu   trasportata  delirante  il   15  no- 
vembre airHotel-Dien :  soppesi  dal  marito,  che   Tanno  prece- 
dente era  stata  trattata  alla  Salpètriere  per  alienazione  mentale  • 
che  dappoi  dnque  anni  era  molestata  da  battiti  del  cuore  :  che 
più  volte  le  si  erano  gonfiate  le  gambe  :  che  sei  settimane  pri- 
ma ddl'epoca  attuale  era  stata  operata  alla  Charitéd'an  piccolo 
tumore  allo  sinistra  mammella:  essa    avea   lasdato  quello   spe- 
dale tre  settimane  prima  che  la  piaga  non  fosse  del  tutto  dea* 
trizzata,  e  che  da  otto  giorni   una   risipoia    insorta    alle  labbra 
della  piaga  erasi  estesa  al  lato  sinistro  del  corpo.    Sintomi  ce- 
rebrali, ed  unUntensa  febbre  s'associavano  al  comparire  di  que- 
sta malattia. 

Al  suo  ingresso  la  risipoia  occupava  una  parte  del  tessuto  ca- 
pillizio :  forti,  regolari  i  battiti  del  cuore  :  la  percussione  non 
potevasi  a  dovere  praticare  a  motivo  della  piaga:  airascoltazione 
constatavasi  un  rumore  di  ra$pa  ettergieo  prendente  #  coprente 
il  pruno  normale  rumore  alla  punta  del  cuore  e  a  sinistra,  Ri- 
JMnUando  verso  la  base,  percepivasi  allora  un  altro  nnaoro  e|oal« 
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mento  di  raspa,  ma  dalf  altro  distingae?asi  in  ciò  ch«  legiiifa 
il  primo  rumore,  e  prolangavasi  all' insù  sotto  lo  stemo:  pic- 
colo il  polso,  e  dava  120  palsaiioni. 

I  giorni  snccessivi,  ad  onta  di  energica  cura,  la  rìtipola  in- 
vase tutto  il  capillisio  e  la  faccia.  Il  delirio,  cbe  avea  ceduto 
un  istante,  ricomparve,  e  sottentrò  uno  stato  comatoso,  cui  sur- 
venne  la  morte  il  22  novembre. 

Pendente  la  malattia  i  particolari  relativi  all' ascoltazione  del 
cuore  furono  i  seguenti:  il  18  notossi  che  il  rumore  aspro  che 
avea  la  massima  intensità  alla  punta  del  cuore  non  solo  prece- 
deva, ma  seguiva  ancora  alquanto  il  primo  rumore ^  dando  al* 
lora  la  sensazione  d*  un  rumore  d*  andirivieni. 

II  21  i  rumori  anormali  erano  estremamente  deboli,  e  similmente 
il  polso,  che  era  irregolare  :  ritornarono  più  marcati  il  22,  giorno 
della  morte.  Ninna  traccia  d'edema  erasi  manifestata. 

Autossia:  pericardio  sano;  volume  del  cuore  un  po'  maggiori 
del  normale,  strato  pinguedinoso  assai  copioso  sulle  due  faccie: 
poco  sangue  nel  ventricolo  sinistro  :  un  coagulo  Bbrinoso  giallastro 
protendevasi  nelP  aorta. 

L*  orificio  auricolo'ventricolare  sinistro  lasciava  appena  pene- 
trare il  dito  deW orecchietta  nel  ventricolo.  Le  linguette  della 
valvola  mitrale  erano  inspessite  ed  accollate  in  guisa  a  formare 
nn  imbuto ,  la  cui  estremità  ristretta  corrispondeva  al  loro  mar- 
gine libero:  quella  in  relazione  coli* orificio  aortico  era  sovrat- 
tutto  indurita:  il  suo  tendine  inspessito  pareva  non  permettere 
che  essa  si  rialzasse  abbastanza  per  compiutamente  chiudere 
l' orifici 0  :  l'insufficienza  però  era  poco  notevole. 

Alla  faccia  auricolare  della  valvola  vedeansi  prominenze  gial- 
lastre a  livello  de'  punti  i  più  indurati ,  ed  alcune  picciole  fibri- 
nose concrezioni.  Dal  lato  del  setto,  alquanto  al  di  sotto  del- 
l'anello fibroso  esisteva  una  corrosione  dell'endocardia ,  coperta 
da  verrucose  rossastre  concrezioni. 

Sufficienti  le  valvole  aortiche:  poteasi  precisamente  introdurre 
l'indice  nell'orificio  a  loro  livello:  erano  esse  inspessite  al  mar- 
gine libero,  rugose  alla  loro  faccia  convessa,  sormontate  da  pic- 
dolissime  verrucose  escrescenze  rossiccie  e  molli.  Pallida  l' ori- 
gine dell'aorta,  sano  Tendocardia  ventricolare.  La  cavità  del 
rentricolo  ofiriya  leggiejra    dilatazione,  e  la  grossezza  delle  pa* 
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reti  soq>aSsa?a  alquanto  la  normale  (maximum  0,017).  La  ca- 
▼iti  destre  nulla  presentavano  degno  rimarco.  Il  tessuto  carneo 
era  alquanto  molliccio  e  pallido. 

Il  cervello  e  le  meningi  erano  sede  di  assai  forte  sanguigna 
ooDgeslione,  senza  traccia  evidente  di  flogosi. 

La  moltiplicità  delle  alterazioni  in  questo  caso  fa ,  che  per 
trovarvi  un  qualche  valore,  importa  paragonarlo  co'  due  prece- 
denti :  egli  è  allora  die  vedesi  ciascuna  delle  lesioni  manifestarsi 
per  nn  segno  che  loro  è  proprio.  Così  il  soffio  di  raspa  alla  base 
del  cuore,  che  propagavasi  all' insù  verso  lo  sterno,  e  seguiva 
il  primo  rumore ,  derivava  evidentemente  dal  ristringimento  aor- 
tico: mentre  il  rumore  anormale  che  avea  il  suo  maximum  alla 
< punta  riferivasi  senza  dubbio  all'affezione  della  valvola  mitrale: 
ma  quest'anormale  rumore  era  complesso.  Per  qual  parte  vi 
contribuiva  il  rìstringimento  ?  per  qual  parte  P  insufficienza  ? 
jialla  più  semplice  a  determinare.  Dietro  quanto  sappiamo  per 
•esperienza  de*  segni  dell' insufficienxa  mitrale  si  è  ad  essa  che 
riferire  conviene  la  parte  dell'anormale  rumore,  che  seguiva  il 
primo  tempo:  la  lesione  era  appena  sensibile,  debole  era  il 
jmmore. 

Rimane  adunque  ancora  in  quest'  osservazione,  come  nelle  al- 
tre, la  coincidenza  d'un  rumore  anormale  precedente  il  primo 
tempo ,  ed  un  rìstringimento  auricolo-ventricolare.  Assai  più  quc^ 
sto  fatto  conforta  la  spiegazione  dei  dottori  Banh  e  Rogcr^  in 
ciò  che  ci  mostra  che  l'esistenza  d'  una  leggiera  insufficienza 
ha  determinato  nn  rumore  anormale  distinto  per  i  suoi  caratteri 
da  quello  che  lo  si  constatava  ne'  casi  di  semplice  ristringimentoi 

A  questi  fatti  aggiungerò  quello  d' un  nomo  entrato  alPHotel- 
Dieu  il  3  ottobre  passato.  Era  in  età  di  32  anni,  e  provava  da 
18  mesi  i  sintomi  d'  una  malattia  organica  del  cuore.  Al  suo  ar- 
rivo avea  esso  nn  po'  d'edema  alle  membra  inferiori:  e  soffriva 
una  forte  oppressione  :  l' esplorazione  del  torace  dava  i  segni  di 
intensa  bronchite:  la  percussione  della  regione  precordiale  in- 
dicava nn  aumento  nel  volume  del  cuore ,  i  di  cui  battiti  erano 
energici,  ed  offrivano  alcune  intermittenze.  Percepivasi  alfascol- 
tazione  un  toffio  di  raspa ,  che  cominciarla  un  isutntt  dopo  il  m- 
tondo  rumore  f  nel  gran  silenzio ,  e  fintila  col  primo.  Usciva  que- 
st* individuo  alleggiato  il  1  .^  novembre.  Aveasi  trovato   costan- 
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temente  ti  medesimo  aaormale  ramore,  febbeue  alquanto  meno 
energico.  Osservai  piti  altri  casi  in  cai  esisterà  nn  ramore  ana- 
logo, ma  quivi  non  li  rammenterò,  perchè  questo  ramore  an- 
dava unito  ad  altri  morbosi  rumori ,  e  di  cui  l' investigazione 
anatomica  non  venne  a  stabilire  il  valore  (1). 

Ora  riepiloghiamo*  Fra  i  casi  in  cui  ho  constatato  un  rumore 
anormale  legato  al  primo  rumore,  e  comindante  con  esso,  tre 
■  Tolte  r  autossia  ebbe  luogo ,  e  tre  volte  addimostrò  un  ristrìn- 
-gimento  aurìcolo-ventricolare  :  due  volte  il  ristringimento  era  U 
lesione  unica  che  esistesse,  ed  allora  il  rumore  morboso  sovra 
indicato  esisteva  solo:  una  volta  il  ristrìugimento  era  associato 
ali*  insufficienza  mitrale  ed  al  ristringimento  aortico,  ed  in  questo 
caso  con  quello  stesso  rumore  percepivansi  i  segni  ordinari!  di 
queste  lesioni. 

Da  tutto  ciò  risulta ,  come  prima  conseguenza ,  che  un  rumore 
di  raspa  localizzato  alla  punta  del  cuore  a  sinistra,  e  precedente 
immediatamente  il  primo  rumore  normale,  può  essere  il  solo  ra- 
taiore  morboso  corrispondente  ad  un  ristringimento  aurìcolo-ven- 
tricolare  sinistro  assai  considerevole  senza  insufficienza.  Ma  evn 
allora  semplice  coincidenza  accidentale,  ovvero  rapporto  di  cause 
ed  effetto? 

Supponiamo  un  istante,  che  ninna  siavi  relazione   tra  li  due 

fenomeni,  la  scienza  ci  mostrerà  ella  un  rapporto  meglio  stabi- 
lito tra  un  rumore  anormale  al  secondo  tempo,  e  lo  ristringimento 
di  cui  si  tratta  ?  (2)  Nò  senza  dubbio ,   poiché  non  si  è  ancora 

(1  )  Becentissimamente  osservavo  alFHoul-Dieu  di  conuegno  col 
sig.  Vigla  il  fatto  seguente,  che  quhd  indico  senza  commenti:  trai' 
tasi  di  un  uou.o  quinquagennario  ^  sul  quale  at*et*amo  udito  alia 
punta  del  cuore,  e  a  sinistra  un  rumore  anormale  ^  che  comùt' 
eiaua  alquanto  prima  del  pruno  tempo,  e  gli  dava  un  carattere 
arrocato  :  un  soffio  inoltre  al  secondo  tempo,  cìte  ai^ea  il  suo  ma» 
ximum  sotto  lo  stemo  a  livello  del  capezzolo ,  e  non  propaga^^ 
vasi  nelle  arterie.  AlC  autossia  trottammo  un  ristringimento  au» 
ricolo  ventricolare  sinistro,  il  quale  permetteva  appunto  Vintro^ 
dazione  delt indice,  ed  un  inspessimento  delle  valvole  aordehe 
eon  un  insufficienza  di  queste  medesime  valvole,  L'Autore» 

(2)  Quivi  dobbiamo  soffermarci  un  tantino  per  riflettere  sevrm 
una  circostanza^  che  ci  pare  helt  e  buona  eomraddiiioae. 
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fatto  di  pubblica  ragion*  un  caso  solo  di  tal  aorta,  la  cai  dia- 
gnosi sia  stata  verificata  dall' aatossìa.  Non  dimentichiamo  cIm 
non  può  essere  qoìstione  che  di  casi,  Ofe  il  ristringimento  fu 
l'unica  lesione  rinvenuta  dopo  la  morte,  di  casi  tali  come  i 
dae  consegnati  nella  presente  Memoria.  Per  me  non  comotsco  che 
un  solo  esempio  di  rumore  anormale  unico,  legato  al  secondo 
tempo,  il  quale  avea  la  massima  intensità  verso  la  punta  del 
ventricolo  sinistro.  Esso  riflette  un  giovinetto  di  17  anni  cori- 
cato attualmente  all'Hotel -Dien ,  sala  Santa  Giovanna.  Quest* in- 
fermo è  sparuto,  pallido,  leggermente  cianotico:  soffre  palpit«« 
ftioni  sin  dall'  età  più  tenera  :  non  mai  ebbe  edema ,  né  reuma- 
tismo :  constatosi  in  esso ,  a  livello  della  punta  del  cuore ,  e  a 
sinistra  nn  rumore  di  soffio  prolungato ,  che  mcomincia  col  ae- 
condo  tempo  j  occupa  il  gran  silenzio  ^  e  finisce  monmdo^  quando 
n  lascia  tutire  il  primo  rumore.  Quando  si  rimonta  verso  la  ba- 
se, questo  soffio  diminuisce  e  dispare,  mentre diatinli  si  perct- 
pisoono  i  normali  rumori. 

Sono  debitore  della  conoscenza  di  auesto  fatto  «1  mio  collega 
ed  amico  dott.  frigia,  che,  a  malgrado  delia  sua  speriensa  in  si- 
mile materia ,  dichiarommi  di  non  mai  avere  osservato  l'analogo. 
Quale  diagnostico  portare?  Trovasi  quivi  benissimo  il  tipo  de)  ru- 
Hore  al  ristrìngimento  anrìcolo-ventricolare  attribuito:  ma  il  polso 
non  è  irregolare,  né  molto  piccolo;  non  evvi  edema,  poco  Intensi 
SODO  gli  accidenti  generali,  circostanze  tutte  negative^  ciò  ch« 

Edotto  dalle  proprie  osservazioni  argomenta  V Autore  che  un 
rumore  di  raspa  precedente  immediatamente  U  primo  rumore  nor» 
moie  può  essere  il  solo  rumore  corrispondente  al  ]^istringimento 
€Uiricolo^entricolare:  e  poche  linee  souo^  tosto  dice:  La  scienza 
ci  mostrerà  ella  nn  rapporto  meglio  stabilito  tra  un  rumore  anor- 
Bule  al  secondo  tempo,  ed  il  ristringimento  di  cui  si  tratta? 
Gisie  va  questa  faccenda  ^  dico  io?  altro  è  un  rumore  anormale 
itncomindante  alla  metà  del  silenzio  e  legato  al  primo  rumore,  e 
altro  un  rumore  morboso  al  secondo  tempo.  Nelle  addotte  osser^ 
vaziom  non  è  punto  ne  poco  quistione  di  rumore  al  secondo  tem- 
po. Non  troppa  logica  ci  sembra  questa  sua  deduzione.  Ma  ora 
vedremo  quanto  artifizio  di  raziocinio  egli  adopera  per  riferire 
al  secondo  tempo  quelP  anormale  rumore  Pinella. 
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Sarebbtf  an'ecccxionc  per  uà  rìstnngiin«Qlo ,  cbe  lupporrt  lo  ti 
dl«7e  considerevolo ,  poicliò  egli  è  ammesso,  che  questa  lesione 
dona  il  più  di  sovente  luogo  a  nessun  morboso  rumore.  Chec- 
ché ne  sia ,  questo  fatto  non  è  de'  meno  rimarchevoli ,  ed  è  perciò 
che  mi  affretto  a  segnalarlo.  Del  resto,  sin  al  presente,  per  nulla 
è  contrario  al  risnltamento  delle  mie  osservazioni. 

Così  dunque,  senza  preoccuparmi  della  teoria,  sulla  quale  spie- 
ghcrommi  al  momento ,  riguardo  come  meglio  fondato  e  più  pro- 
babile di  verun*  altra  ipotesi  il  rapporto  di  causalità  tra  il  ristrìn- 
gimebto  aiiricolo-Ventricolare  ed  un  rumore  anormale,  che  im-^ 
mediatamente  precede  il  primo  tempo. 

M*  accingo  ot*a  ad  esporre  con  precisione  i  caratteri  distintivi 
di  questo  morboso  ^more.  Risponderò  in  pari  tempo  ad  un'  ob- 
biezione fattami ,  che  è  questa  :  In  che  questo  soffio  anormale , 
precedente  il  primo  rumore,  differisce  esso  da  un  soffio  al  secondo 
tempo?  l'uno  e  l'altro  occupano  il  gran  silenzio:  non  è  essa 
una  distinzione  sottile,  inesplicabile  in  buona  pratica? 

A  ciò  rispondo:  la  determinazione  di'l  tempo ^  cui  un  rumore 
morboso  appartiene,  che  occupa  l*uno  de' due  silenzi,  (assi  ri- 
portando questo  morboso  rumore  a  quello  del  tempo  normale , 
cui  corrisponde  il  suo  maximum  d'intensità,  ovvero  quando  il 
normale  rumore  non  è  sensibile  (lo  che  è  di  rado)  all'accenfiia- 
tione  che  lo  supplisce.  Cosi ,  per  esempio ,  nell'  insufficienta  aor- 
tica ,  il  morboso  rumore  occupa  generalmente  tutto  il  grande  si- 
lenzio: ma  la  massima  sua  intensità  corrisponde  all'istante  del 
secondo  rumore,  ed  il  soffio  va  morendo  sino  al  primo.  Nessuno 
in  questo  caso  pensa  sia  indifferente  d'attribuire  il  soffio  all'uno 
o  all'altro  tempo,  e  lo  si  fissa  al  secondo.  Ebbene,  nel  morboso 
rumore,  che  io  segnalo,  la  disUnsione  è  ancora  più  netta,  che 
nell'esempio  or  ora  citato.  Non  riempie  esso  l'intervallo  esistente 
tra  il  secondo  e  il  primo  tempo,  ma  solo  una  porzione  di  questo 
intervallo,  lasciando  ancora  un  momento  di  silenzio  tra  il  secondo 
rumore  normale  e  l'istante  in  cui  incomincia.  Cominciato  che 
sia,  si  fa  più  intenso  sino  al  suo  cessare,  che  coincide  coli' urto 
del  cuore.  Tutto  questo  passasi  rapidamente^  in  guisa  tale  però 
che,  per  l'orecchio,  l'anormale  rumore  al  primo  tempo  appartie- 
ne,  ed  ha  per  effetto  di  abbreviare  il  grande  silenzio  :  in  ogni 
caso  par  verni  avere  il  carattere  rasposo  più  o  meno  forte ,  e  com- 
municare  ai  primo  rumore  un  tono  arroccalo* 
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Dona  final  mento  all'orecdilo  sna  scnsaBlont  dt  cadenu  M 
fatto  dissimile  da  qaeila  che  produce  un  ramore  aDornuie  ai 
secondo  tempo:  circostanza  capitale,  che  risalta  dei  testé  eoa* 
meniti  caratteri,  e  che  fa,  che  chiunque  abbia  i'  abitadioe  dei- 
Tascoltaaione  non  commetterà  equivoco.  Ciò  baata^  cred'Ì0|  pet 
rendere  ragione  della  dbtinsione  (1). 


(/]  Per  grande  che  sia  nel  dotufamjeì  r abitudine,  e  la  mae» 
ètria  nel  maneggio  delio  stetoscopio^  pretermettere  non  posso  le 
seguenti  considerazioni, 

Bifletterò  primamenu  al  ritmo  del  polso  dei  malati  che  ojfer^ 
eero  il  rumore  anormale  nel  iiUnzio.  Le  puUaieioni  ne  erano  ir» 
regolari f  intermittenù^  frequentissime,  a  4  iO  al  minuto:  lo  che 
vuol  dire  che  le  pulsazioni  erano  disordinine:  che  ogni  pulsa' 
tiene  compitasi  in  un  mezzo  minuto  secondo,  e  daecuno  di  tre 
tempi  occupava  un  sesto  di  0**:  arrogi  inoltre^  che  F  anormale 
rumore  princspiopa  alla  metà  del  silenzio  e  precedei^  il  primo 
ntnsore  tPun  4M  di  0**:  neW apprezzare,  nel  calcolare  una  si  piccola 
fraeione  di  tempo  non  (Centrerebbe  per  avveniwra  alcun  che  di 
acustica  illusione? 

Suppongasi  pure  genuino  il  fatto,  Nel  citato  mio  ConunenuaiOf 
parte  Patologica,  della  Causa  prossima  della  rottura  del  cuore 
pag.  $08  e  eegg.,  io  accennapa  alle  principali  maniere  dialur* 
razione  cui  vanno  eoggetti  il  ritmo  e  timpulso  del  cuore,  I  li» 
miti  di  questa  nota  non  mi  permettono  di  tenerne  lung^  parole  s  mi 
starò  qtiivi  contento  a  riflettere  con  Laennec,  che  quando  uno 
dei  lati  del  cuore  è  offeso,  e  particolarmente  nei  casi  di  ristrin* 
gimento  degli  orifizi,  il  ritmo,  1  rumori,  e  la  forza  éPimpuUione 
possono  abbastanna  differire,  perchè  si  sia  tentati  di  credere  al^ 
resistenza  di  due  cuori:  e  con  Bouillaud,  e^  i  rumori  del  cuore 
destro,  e  quelli  del  sinistro  possono  perdere  il  loro  isocronismo,  e 
si  concepisce  per  quesCipotesi,  che  in  luogo  di  due  normali  rumori 
potrebbesi  udirne  tre  o  quattro:  potrebbesi  in  alcuni  casi  udire 
un  tic-tac  normale  nella  regione  corrispondente  alla  carità,  iati 
moti  non  sono  alurati,  mentre  udirebbonsi  rumprt  moàiplieif 
pia  ù  meno  alurati  nelle  regioni  corrapondenti,  il  cui  ritmo 
si  4  fatto  irregolare.  Nel  eato  in  discorso  pertanto  il  rumore 
anormale  incominciante  alla  metà  del  sHenùo  e  moeieme  col  pen^ 
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Yedianio  ora  il  rapporto  di  qaesto  morboso  rumore  colla  suc- 
cessione de*  moti  del  cuore.  Tutti  i  fisiologici  concordano  oggi 
giorno  neli'ammettere,  che  la  contrazione  delle  orecchiette  im- 
mediatamente precede  quella  dei  ventricoli  )  e  per  conseguente 
il  primo  rumore.  Ora  dietro  questa  dottrina  un  soffio,  che  inco** 
minda  nel  grande  silenzio,  alquanto  prima  del  primo  rumore, 
corrisponde  esattamente  alla  sistole  delle  orecchiette  (1).  E  se 
la  per  me  emessa  proposizione  sul  valore  di  questo  soffio  fosse 
confermata,  risulterebbe,  che  gli  Autori,  preoccupati   dei  rumori 

mo  rumore^  non  h  egli  penssimìle,  che  derivato  fosse  dalt  amici* 
pùtione  della  diastole  del  ventricolo  sinistro  su  quella  del  destro 
così  che  abbia  auuta  veramente  luogo  e  queW  anormale  rumore^ 
ed  il  rumore  normale^  riferibili  entrambi  al  primo  tempo? 

Non  istarò  a  discutere  i  ragionamenti  sottilissimi  deWJutort 
onde  sostenere,  che  al  secondo  tempo  apparteneva  il  detto  tutor" 
male  rumore*  Glielo  si  conceda  pure,  Cltè  perciò?  è  cosa  natura* 
lissimOf  che  P  annormale  rumore  avrebbe  dovuto  precisamente 
corrispondere  al  secondo  tempo,  in  cui,  nelle  iupposiiioni  del* 
f  Autore^  la  colonna  sanguigna  terrebbe  cacciata  da  per  Pori* 
fido  auricolo'tfentricolare  per  riempire  il  ventricolo  :  perchè  inai 
tarebbeti  t anormale  rumore  lasciato  solo  udire  nella  seconda  metà 
del  silenzio,  in  quelTistante  appunto^  che  tempre  nelPatfi^erearia 
suppositione ,  ripieno  già  sarebbe  il  ventricolo?  allora  non  pia 
earebbevi  vuoto  in  questa  cavità  per  dar  luogo  a  normale  od 
anormale  rumore.  Va  ciò  s'inferisce,  che,  fatta  anche  la  più  larga 
concessione  alt  Autore,  non  si  potrebbe  nella  teoria  di  lui  trovan 
la  spiegazione  di  questo  fatto,  Finella« 

(1)  ferissimo,  come  or  ora  vedemmo^  che  qìseW anormale  tu* 
more  devesi  riferire  alla  sistole  auricolare,  cui  corrisponde  con* 
eeguentemente  la  diastole  dei  ventricoli,  d^  onde  il  primo  tempo» 
Ma  questo  non  è  punto  V avviso  deW Autore  poiché  teun^rsaria 
teoria,  e  segnatamente  quella  di  Hope,  vuole  che  la  sistole  delle 
orecchiette  passi  vermicolare  ai  ventricoli.  Non  è  quivi  il  loco  a 
cotale  discussione  :  prego  i  lettori  di  ricorrere  al  pus  volte  citato 
mio  Commentario^  ove  nella  parte  fisiologica  leggesi^  V  anaUei 
critica  ramponata  della  teoria  del  sig,  Hope  e  di  tutti  gli  altri 
preopinanti,  FineiUf 
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fisiologie!,  accordato  avrebbero  troppa  laflaenxa  alla  dfilataxÌon« 
dei  ventricoli  per  determinare  im'  anormale  rumore  ne*  casi  di 
rìfltriogimento  aBricolo*Tentricolare,  mentre  cbe  avrebbero  troppo 
trascorato  sotto  questo  ponto  di  vista  la  sistole  delle  orecchiette. 
Da  dò  che  qoestc  non  si  contraggono  con  forza  nello  stato  nor- 
male potrassi  infeirei  che  sia  sempre  così  nello  stato  patologico  ? 
Non  è  egli  più  ragionevole  il  sopporre  che  Torecchietta  posta  die  • 
tro  l'ostacolo  pio  energicamente  reagisce  contro  di  esso,  lo  che 
non  poò  fare  la  diastole  de'  ventricoli? 

Cosi  rinormale  romore  sovranotato  colle  sìstole  delle  orec- 
chiette coincide,  coll'istante  che  qoesta  caccia  il  sangoe  nel  ven- 
tricolo attraverso  l'orificio  ristretto:  circostanae  queste,  cbe  mi 
spiegano  la  prodosione.  Qoindi,  cessa  esso  al  momento  che  si 
contrae  il  ventricolo,  a  meno  che  non  coesistano  ristringimento 
ed  insoffidenu,  come  in  nno  dei  casi  sovrarìferìti. 

Sa  ognono  come  fra  le  affezioni  del  coore .  sia  freqoente 
l'anricolo*  ventricolare  ristrìngimento.  Ognono  sa  pare,  che  di 
latte  le  lesioni  degli  orifizi  di  qoest'organo,  si  è  qoeila  che  sfugge 
U  più  di  soventi  al  diagnostico,  a  meno  che  non  sia  assodato 
a  disordini  gravissimi,  che  iu  mancanza  di  segni  positivi  per- 
mettono di  sospettarne  l'esistenza.  Bla  non  è  già,  quando  le  ma- 
'  latlie  del  coore  pervenute  sono  a  un  grado  molto  avvanzato,  che 
un  pcedso  diagnostico  ha  deirimportanza.  Si  è  nel  loro  prin- 
cipio, che  si  può  confondere  un  dinamico  disordine,  un'altera- 
lione  del  sangue,  con  una  indpiente  lesione  valvolare. 

Così  in  due  dei  malati,  di  coi  ho  riferito  la  storia,  eravi  stato 
palpitazioni  abituali,  ma  non  mai  edema:  i  segni  d'Ipertrofia 
erano  quasi  nulli,  l'anormale  rumore  poteva  solo  dare  un  qual- 
che lume.  Annundava  esso  una  lesione  valvolare ,  o  dipendeva 
esso  da  una  di  quelle  cagioni ,  che  l' anatomia  patologica  valu- 
tare ancora  non  può  ?  In  sipiil  caso ,  se  dimostrato  fosse ,  che 
vn'  anormale  rumore  drcoscritto  alla  punta  del  cuore,  che  co- 
mioda  avanti  del  primo  rumore,  e  che  con  esso  finisce,  coin- 
ddesse  sempre  con  un' ao ricolo- ventricolare  ristringimento,  po- 
trebbesi  questo  rumore ,  sin  dalla  sua  ingruenza  riconoscere,  e 
giungere  ad  utili  terapeutiche  indicazioni  ,  frenare  probabil- 
mente  lo  sviluppo  di  alterazioni  consecutive,  e  così  sottrarre  Tin- 
ftrmo  alle  funeste  conaieguenze  del  suo  male. 

Qotat'aitoniialt  rumore  avrebbe  ancóra  per  effetto  di  sempU- 
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lo  si  confoaderebbo  col  soffio  deiriasaiBdenu  mitrale,  il  quale, 
siegue  il  primo  tempo,  né  con  qaeilo  dell' Insafficenza  aortica 
allorché  proiuagasì  sino  alla  punta  del  cuore  perchè  allora  que- 
sto soffio  comincia  col  secondo  tempo.  Finalmente  permetterebbe 
esso  di  distinguere  il  caso,  in  cui  TinsufEciensa  mitrale  accom- 
pagna il  ristringimento  auricolo-ventricolare,  perchè  allora,  sic- 
come fu  per  me  addotto  un'  esempio^  il  rumore  precede  e  sie- 
gae  contemporaneamente  il  primo  tempo.  Si  concepisce  di  quanta 
importanza  la  conoscensa  di  questi  dettagli  potrebbe  un  giorno 
riescire  per  la  prognosi. 

In  poche  parole  conchiudo  dietro  1  fatti  in  questa  memoria 
registrali,  che  un  rumore  anormale  pre-sistolico  (1)  circoscritto 
verso  la  punta  del  cuore,  nello  stato  attuale  della  scienza,  è  il 
stetoscopio  segno  il  più  probabile  d'un  ristringimento  dell'ori- 
ficio auricolo-ventricolare  sinistro.  Non  dico  il  segno  certo  «j^r- 
che  il  piccolo  numero  de'  fatti ,  sui  quali  è  appoggiata  questa 
conclusione,  non  permette  punto  di  considerarla  altrimenti  che 
come  provisoria  ed  abbisoguevole  della  sanzione  di  novelle  os- 
servazioni ».  {Arch.  gén.  de  Mid.\  genn.  1843.) 

Da  quest'ultima  parte  della  memoria  del  dott.  Ftutvel  s'arguisce 
di  leggieri  quante  lacune,  quante  iucongrneniei  quante  incertezze 
regnano  sotto  T  impero  dell'avversaria  dottrina  nella  diagnostica 
delle  malattie  del  cuore,  cpperciò  quanta  povertà  di  mezzi  :  quando 
per  riempiere  le  quali  lacune  si  è  costretti  ad  invocare  un  feno- 
meno non  costante,  equivoco,  se  non  ipotetico,  non  però  bene 
osservato,  e  sinistramente  interpretato,  inesplicabile  nella  stessa 
teoria,  e  quello  che  è  più,  alla  medesima  ripugnante  e  contrad- 
di conte. 

Già  diceva  il  profondisisimo  Barthez,  che  la  pierre  dà  touch§ 
d' una  teoria  si  è  l' invertirla  :  se  invertita,  serve  egualmente  alla 
spiegazione  de'  fenomeni ,  segno  che  non  è  buona  :  ed  io  sog- 
giungo: quando  una  teoria  a  me  del  tutto  infedele,  se  coli' in- 
vertirla, spiego  tutti  i  contingibili  fenomeni ,  lascio  quella^  quan- 
tunque tronfia  e  superba  di  autorità  di  nomi,  i  quali  sono  scoglio 
al  progresso  ed  a  questa  m' appiglio,  da  pochissimi ,  e  forse  da 
non  più  di  tre  abbracciata  e  seguita,  a  cui  indestruttibile  può- 

^1)  Espi^stùmé  che  lolfft  d!e/.Gendrin  §$k^^m  <o  ^^  cottce^a 
JM  ti^njficaUf  Hn^ticQ  diffennu,  i'Au(i»rf. 
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fello  ed  appoggio  ftanuo  ancora  i  risaltamenti  di  numerose  tpe* 
rienze  con  cosàexna  d'animo,  e  feusa  la  menoma  preocapazioue 
della  mente  institniti. 

Così,  mentre  lasciamo  ai  tanti  «atoreroli^  nomi  ed  al  numero 
grandissimo  de'  loro  segnaci  la  briga  d'arro?elIarsi  il  cervello,  e  di 
scorrinarselo  ad  ogni  istante  nella  ricerca  de'  messi  diagnostici 
onde  cavarsi  dall'inestricabile  labirinto,  in  cni  li  ba  gettati  la 
propria  teoria;  a  noi  all'opposto,  colla  scorta  de'  prìncipj  di  quella, 
che  proiessiamo,  chiara  e  jiataralissima  si  presenta  1*  intelligenza,  e 
la  spiegazione  dei  fenomeni  tutti  risultanti  dalle  osjervasioui 
dal  dott.  Fauvel  addotta,  e  di  quel  fenomeno  stesso,  che  ebbe 
questi  meravigliato  cotanto,  per  cui  ha  tanto  sudato  per  interpre- 
tarlo e  tradurlo  a  pratica  applicasione,  però  solo  quale  ancora 
non  ben  sicuro  criterio  nella  diagnosi  del  ristriugimento  aurico- 
io-ventricolare  sinistro. 

Così  tenuto  per  fermo,  che  quando  le  pulsazioni  del  cuore  sono 
irregolari  ed  intermittenti  s'ingannerebbe  a  tutto  partito,  chi  av- 
Tertisse  non  rotta  l'armonia  delle  singole  parti  dei  cuore  delle  orec- 
diiette  e  de'  ventricoli,  e  de'  stromenti  stessi  de'  invisibili  movi- 
menti di  cni  è  sede  i*interno  del  cuore,  vo'  dire  delle  colonne  e 
lacerti  carnosi,  dei  tendini,  dei  fascetti  tendinosi  e  delle  valvole:  cal- 
colato quindi  ed  apprezzato  che  in  quell'alterazione  funzionale,  da 
Botti7iau</,detta/o/ie<£iico«iir, costituita  appunto  dall'irregolarità  ed 
intermittenza,  cui  spesso  s'assodala  disuguaglianza  delle  pulsazioni, 
è  distrutto  l'isocronismo  tra  il  cuore  destro  ed  il  sinistro,  e  v'ha 
anticipazione  della  diastole  del  ventricolo  sinistro  su  quella  del 
destro;  così,  dico,  apprezzate  e  calcolate  queste  tutte  circostanze 
indispensabili  a  sapersi,  e  facendo  applicazione  de'  teorici  nostri 
principi  ai  singoli  casi  del  dott.  Fauvel^  chiaro  ci  risulta  ed  evi* 
dente  che  il  giovine  di  25  anni,  di  cui  si  fece,  a  carte  168  della 
presente  Memoria,  solo  brevissimo  cenno,  il  quale  alla  ngione 
dei  precordj,  offriva  un  rumore  intenso   di   raspa  precedente  il 
primo  rumore,  e  finiente  con  esso ,  portasse  appunto  un  ristriu- 
gimento auricolo'vventricolare  sinistro,  con  ipertrofia  e  dilatazione 
dello  stesso  ventricolo. 

Così,  nella  stessa  anticipazione  della  diastole  ventricolare  si- 
nistra, nell' ossenrasione  1**,  troviamo  la  ragione  dell' anorma/!e 
rumore f  inconundanu  nel  sìlotsib,  e  terminante  nelP  istante,  che 
f udiva  U  primo  rumont  e  m  aiioniiaHemdan  di  mano  m  mam 
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«  dettrof  veno  là  boM  del  cuore j  »^ indeboliva  V  anormale  rumore  ^ 
«gli  è  perchè,  quivi  appuoto  adivansi  i  rumori  normali  dei  cuoro 
destro,  che  qaelli  dei  sinistro  caoprivano.  Siccome  poi  iMrrego* 
larità  ed  intermittenu  de'  battiti  del  cuore  non  mai  vanno  di- 
sgiunte dall'alterato  gioco  delie  valvole,  cosk  all'alterazione  della 
valvola  mitrale  che  forraava  il  ristringimento  stesso,  tetta  è  da 
ascriversi  la  colpa  di  quell'alterato  ritmo  del  cuore. 

La  medesima  spiegazione  è  applicabile,  in  nostro  senso,  al 
caso  dell'osservazione  2.%  a  quello  dell'individuo  di  anni  32» 
ricoverato  all'Hotel-Dieu,  che  lasciava  lo  spedale  allegerito  del 
suo  male  (pag.  174),  ed  anche  a  quello  dell' osservazione  3.*  per 
ciò  che  concerne  il  rumore  anormale  nel  silenzio,  e  l' irregola* 
rìtà  ed  intermittenza  delle  pulsazioni.  Comecché  poi  vegna  dettQ 
di  quest'ultimo  caso  che  rimontando  veno  la  base  del  cuore  per» 
eepwasi  allora  un  altro  rumore  egualmente  di  raspa  che  daWalifO 
disùnguevasi  in  ciò^  che  seguiva  il  primo  rumore^ed  in  altro  prò • 
lungavasi  sotto  lo  stemo,  non  derivava  egli  forse  questo  secondo 
rumore  dal  ristringimento  dell'oriQcio  aortico,  che  a  livello  delie 
valvole  permetteva  precisamente  i' introduzione  dell'indice,  ed 
Inspessite  al  loro  margine  libero  erano  le  valvole,  rugose  alla 
Accia  convessa ,  e  surmontate  da  piccolissime  verrucose  escre- 
scenze rossiccie  e  molli  ?  Di  questo  secondo  anormale  rumore 
non  se  ne  puote  accusare  r|iusufHcienza  delle  valvole  aorticboi 
poiché  viene  detto  dall'Autore  essere  le  medesime  sufficienti. 

Del  tutto  identico  al  precedente  crediamo  quell'altro  caso  dal- 
TAutore  veduto  di  convegno  col  dott.  Vigla^  di  cui  è  UXio  pa- 
rola nella  nota  a  carte  175;  se  non  che  l'Autore  riferisce  il  se- 
condo anormale  rumore  all'  insufficienza  delle  valvole  aortiche , 
mentre  airinverso  noi  lo  attribuiamo  al  ristringi  mento  di  que- 
sto stesso  orificio  operato  dallo  inspessimento  delle  medesime 
valvole. 

Così  per  ultimo  riguardo  a  quel  giovinotto  di  17  anni  (pag.  176) 
sparuto,  pallido,  e  leggermente  cianotico,  che  a  livello  della  punta 
del  cuore  e  a  sinistra  constatasi  un  rumore  di  sojjio  prolungato^  che 
incomincia  col  secondo  tempo ,  occupa  il  gran  silenzio  e  finisce 
morendo^  quando  si  lascia  udire  il  primo  rumore^  e  quando  S£ 
rimonta  verso  la  base  questo  soffio  diminuisce  e  svanisce^  men- 
tre distinti  si  percepiscono  i  normali  rumori^  non  è  egli  questo 
un  esemplo  de'  più  parlanti  di  ristrioglmeiito  dell'orificio  aortico? 
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Eppure  il  sig.  f^i§iaì  malgrado  la  ma  spgrienza  non  leppt  por- 
Urne  an  diagnostico.  Secondo  lui  quivi  troverebbesi  benissimo 
il  tipo  del  nunore  al  rìstringimento  auricolo-Tentricolare  attribui- 
Co,  ma  ne  mancano,  a  sao  avviso,  gli  altri  razionali  sintomi. 
Eppure  nella  loro  teoria  quale  segno  più  manifesto  d*un  cotale 
ristringimento  !  Se  questa  non  esiste,  non  è  egli  dunque  ragio- 
nevole l'appellare  bugiardo  e  falso  questo  segno,  e  (also  e  bu- 
giardo quel  principio,  che  fissa  al  secondo  tempo  l'anormale 
rumore  da  ristringimento  auricolo-ventricolare  sinistro?  Quando 
si  sìeguo  una  cotale  teoria,  che  quasi  ad  ogni  istante  e  nei  casi 
i  più  varj  mostrasi  cotanto  infida,  v'è  bene  a  fare  le  niaravi* 
glie,  come  sì  grande  ne  sia  il  numero  dei  seguaci! 

Ma  quando  si  voglia  alcun  chò  riflettere  a  quei  (ra.  gli  ad- 
dotti casi,  in  cui  l'anormale  rumore  al  secondo  tempo  coinci- 
deva coU'aortico  ristringimento,  non  si  può  non  vedervi  la  più 
stretta  relazione  tra  causa  ed  effetto;  vale  a  dire  che  a  quei  ri- 
stringimento è  dovuto  l'anormale  rumore  al  secondo  tempo.  Se 
dò  non  fosse,  come  mai  potrebbe  d' altronde  questo  anormale 
rumore,  coincidente  coll'aortko  ristringimento,  effettuarsi,  qua- 
lora vera  foste  l'avversaria  dottrina,  che  fissa  al  secondo  tempo 
la  diastole  ventricolare?  nella  quale  supposizione  non  potrebbe 
quest'anormale  rumore  aver  luogo,  e  tanto  meno  poi  prolungarsi 
in  alto  sotto  lo  sterno,  perché  mancherebbe  la  causa  efficiente  del 
medesimo  rumore,  la  colonna  sanguigna,  doè,  spinta  dalla  sistole 
ventricolare  per  l'orificio  aortico  ristretto.  Ma  qual  £isdno  spiega 
ella  mai  su  grinteiletti  l'autorità  de'  nomi,  che  cotanto  gli  fa , 
non  so  se  dire  io  debba,  sdegnosi  od  inetti  al  meditare!  se  al* 
quanto  meditassero  sovra  questo  ed  altri  tali  fenomeni,  ben  essi 
si  avvcdercbbero  che  inconciliabili  sono  questi  fenomeni,  e  di  fronte 
cozzano  coi  prindpj  della  per  loro  accarezzata  teoria. 

Angelino  M.  d'anni  9  figlio  dell'avvocato  G.  L.  nacque  col 
germe  di  viziata  struttura  del  cuore.  Dato  a  nutrice  e  vedutolo 
tre  mesi  dopo,  s'avvidero  i  parenti,  che  assai  gagliardo  batteva 
il  suo  cuoricino.  Ne'  primi  venti  mesi  di  vita,  che  lo  si  lasdò  a 
balia,  fu  le  varie  volte  collo  da  forte  tosse  con  oppressione  del 
respiro  e  febbre,  simulanti  bronobitidi.  Da  quell'epoca  in  poi 
ebb'io  a  trattarlo  nelle  varie  di  cotaii  broncbitidi,  ed  in  pari 
tempo  l'opportunità  di  sottoporlo  a  scrupoloso  esame.  Forte  bat- 
teva U  cQore,  ed  in  una  grande  cftensione,  con  polsaMooi  d«l 
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tallo  regolari  :  la  mano  su  questa  regione  applicala ,  sentiva  oa 
doppio  rumore  discendente  ed  ascendente;  pareva  proprio  l'an- 
dirivieue  d*  una  sega  :  faceva  raccapriccio  all'  amorosa  sua  geni- 
trice al  sentire  un  A  strano  stridore  nel  petto  dei  figliuolino. 
Alquanto  oppresso  il  respiro,  abituale  la  tosse,  non  poteva  que- 
sti decumbere  se  non  con  più  cuscini  sotto  il  capo  :  se  aliato, 
rifuggiva  dal  moto,  e  da*  trastulli  :  la  sua  più  ricercata  gradila 
posizione  si  era  di  tenersi  ritto  in  piedi  contro  una  sedia  ,00' 
gomiti  appoggiati  al  sedile,  e  le  mani  alla  fronte.  Ne*primi  cinque 
anni  le  cose  procedettero  quasi  di  pari  passo:  si  modificarono 
in  seguito  gradatamente  per  modo,  cbe  gli  anormali  rumori  di 
sega  si  cangiarono  in  quelli  di  raspa.  Diminuì  pure  gradatamente 
l'avversione  al  moto,  e  solo  rifiutavasi  il  ragaazino  al  lungo  pas- 
seggio. In  questi  ultimi  due  anni  di  mollo  si  è  ancora  modificalo 
lo  stato  di  sua  salute.  Decumbe  egli  adesso  senza  cusdni:  trat- 
tiensi  iu  trastulli  infantili  »  è  vispo ,  passeggia ,  saltella,  quasi 
sempre  cantarellando,  corre  similmente  veloce  da  una  alle  altre 
camere,  se  non  cbe  oppresso  gii  si  la  tosto  il  respiro,  e  gli  viene 
meno  la  iena  per  parlare.  Più  non  ebbe  a  soflEirire  di  quelle  ri- 
correnti bronchitidi.  Piccolo  anzi  cbe  nò  di  statura,  la  faccia  ne 
è  sempre  rubiconda,  e  grassotta,  ma  gracili  assai  le  membra. 
Ottimo  Tappettitoj  lungo  e  tranquillo  il  sonno.  Se  gli  si  esamina 
la  regione  del  cuore,  batte  quest'organo  molto  più  estesamente 
del  normale,  con  pulsazioni  regolari,  senza  la  menoma  disugua- 
glianza ed  intermittenza  di  sorta.  La  mano  vi  sente  un  fremilo 
leggiero  di  raspa.  Goll'ascoltazioue  tanto  mediata  che  immediata- 
odesi  un  doppio  aspro  soffio,  discendente  il  primo,  isocrono  al* 
l'urto  del  cuore,  ed  ascendente  l'altro,  corrispondente  al  secondo 
tempo,  il  quale  rimonta  sotto  lo  stemo,  e  sembra  estendersi  un 
qualche  tratto  nell'  arco  dell'  aorta.  Dilaiazione  con  astotUgUa' 
mento  delle  pareli  del  ventricolo  tiniitrOf  ristringimento  dell'ori' 
ficio  auricolo-ventricolare^  e  simultaneo  rittringimento  delC  orifi- 
cio aortico  si  fu  la  diagnosi,  che  ne  ebbi  sempre  portato,  cbe  mi 
pare  sì  chiara  e  precisa  a  punto  non  dubitarne,  imperocché  il 
primo  soffio,  cbe  è  discendente,  dimostra  bene  l'entrata  delU 
coloaiia  sanguigna  attraverso  l'orificio  auricolo-ventricolare  sini- 
stro ristretto.  Se  il  primo  tempo  fosse  formato  dalla  sistole  ven- 
tricolare «  questo  rumore  invece  di  discendente  essere  dovrebbe 
«sscendentei  e  prolungarsi  in  elio  sotto  io  «terno  ;  ii  secondo  ru« 
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nore  poi  dod  paò  che  derifare  dalia  colonna  sangnigaa  spinta 
dalla  sistole  ventricolare  per  l*orificio  aortico  ristretto,  e  qaest« 
•tesso  rnmore,  giusta  l'avversaria  teoria  essere  dovrebbe  discen* 
dente  anzi  che  ascendente  quale  appanto  egli  è.  E  qaivi  non 
si  paò  l' insafficieDxa  aortica  invocare  qaale  cagione  di  qaesto 
secondo  ramore ,  attesa  la  costante  regolarità  delle  palsarioni 
cardiache,  che  esclade  nel  caso  nostro  an  vizio  valvolare,  e  man- 
canvi  ancora  tatti  gli  altri  segni  caratteristici  dell' insaffidenza 
delle  valvole  aortiche. 

Ridacendo  ora  a  sommi  capi  quanto  nel  corso  della  presenta 
Memoria  venne  ventilato  ed  esposto^  risalta  : 

1 .®  Che  nell'avversaria  dottrina  an  ramore  di  raspa  al  secondo 
tempo  sarebbe  il  segno  caratteristico  del  riArìngimento  aaricolo* 
ventricolare  sinistro:  come  che  però  ne' medici  fasti  non  v^ha 
un  solo  esempio  di  an  tale  ramore  coincidente  con  qaesto  ri^ 
stringimento,  il  quale  ramore  essere  dovrebbe  costante  ed  indi* 
visibile,  se  vero  fosse  che  il  secondo  tempo  corrisponde  alla 
diastole  ventricolare,  faori  della  quale  non  può  qaesto  rumora 
effettuarsi,  il  quale  d'altronde  non  ha  mai  luogo,  appunto  perchè 
luogo  non  ha  pure  al  secondo  tempo  la  diastole  ventricolare: 
ne  viene  per  necessaria  e  legittima  conseguensa  non  per  la  si- 
stole ,  ma  per  la  diastole  ventricolare  (arsi  1'  orto  del  cuore ,  a 
del  tutto  infondato,  gratuito  ed  ipotetico  l'  assioma ,  de'  preopi- 
nanti ,  che  stabilisce  un  rumore  di  raspa,  quale  segno  diagno- 
stico del  ristringimento  auricolo-veptricolare  sinistro. 

2.^  All'opposto  che  un  rumore  di  raspa  o  soffio  discendente 
al  primo  tempo  è  caratteristico  di  questo  ristringimento,  siccome 
un  simile  rumore  discendente  al  secondo  tempo  indica  il  ristrin* 
gimento  dell'orificio  aortico. 

3.^  Per  ultimo ,  che  ne'  casi   di  ristringimento   anrìcolo-ven- 

trìcolare  sinistro ,   complicato  con  vizii  valvolari ,   ove  frequenti 

assai,  irregolari  ed  intermittenti  sono  le  pulsazioni  del  cuore,  un 

rumore  di  raspa  o  soffio  incominciante  nel  silenzio,  e  roorlente 

col  primo  rumore  può  benissimo  indicare  il  ristringimento  in  di* 

scorso;  se  non  che  in  grazia  dell'anticipazione  delle  diastole 
ventricolare  sinistra  su  quella  del  ventricolo  destro,  devesi  que- 
sta /anormale  rumore  interpretare  legato  al  primo  tempo,  giacché 
per  le  ragioni  per  noi  addotte  nella  nota  a  cart.  178  della  pre- 
sente scrittura  non  può,  né  devesi  quesi'aQormale  rumore  con* 
•iderani  eoUagato  coi  Meoodo  tempo. 

DoU.  if.  4f  Fimlla. 
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Sul  tifb  e  iuUo  stato  tifoideo  ^  dilucidaùonl  del  dottor  coli. 
Maffoni  ùi  risposta  alle  ossenfazioni  del  cau,  Tommasiui  (1). 
— -  Comincia  TAutore  eoa  esporre  candidamente  il  modo  con  cai 
egli  progredì  negli  stadii  medici  ed  in  ispede  nella  pratica ,  « 
protesta  aver  egli  intrapreso  a  scrivere  sai  tifo  non  già  salia 
persuasione  di  dir  cose  nuove ,  ma  solo  per  appalesare  a'  suoi 
colleghi  il  suo  modo  di  pensare  intorno  a  codesta  malattia ,  e 
com*  egli  è  solito  di  curarla.  Facendosi  qaindi  a  rispondere  ai 
cav.  Tommasinif  dichiara  ami  tratto  eh*  egli  non  intese  di  con- 
dannare r  anatomia  patologica ,  ma  81  bene  1'  abuso  che  da  ta-  ' 
luno  se  ne  fa;  tanto  più  se  si  dimenticano  i  precetti  dati  dal 
Morgagni  nella  prefazione  alla  sua  prima  lettera.  Parlando  delle 
lesioni  lasciate  nel  centro  cerebrale  dal  tifo,  egli  prova  con  molte 
autorità  (2) ,  ben  sovente  esser  desse  tutt'  altro  che  di  pregressa 
infiammazione,  siccome  vorrebbe  il  Clinico  di  Parma;  qaindi 
noR  potersi  la  cagion  prossima  del  tifo  ripetere  da  una  cerebrite 
od  encefalite ,  anzi  talvolta  non  riscontrarsi  nei  cadaveri  dei  ti- 
fici lesioni  flogistiche  cospicue  e  corrispondenti  alla  gravezza 
della  malattia,  e  se  par  ve  ne  sono,  vestir  esse  piuttosto  una 
condizione  affatto  diversa,  anziché  quella  dipendente  da  infiam- 
mazione propagata  alla  polpa  nervosa.  Rivoltosi  quindi  ai  sin* 
tomi ,  osserva  come  alcune  volte  vi  possa  essere  ambiguità,  per 
cui  si  confonda  la  flogosi  del  cervello  e  delle  sue  membrane 
collo  stato  tifoideo:  ma  un  esame  attento  della  malattia  guidar 
debbe  il  Clinico  a  sceverarle.  Quanto  alle  cause  TAutore  traeva 
da  esse  molto  lume,  mentre  il  cav.  Tommasini,  siccome  con- 
fonde il  tifo  colla  encefalite ,  poco  se  uè  giova  ;  del  resto  anche 
sul  finire  della  encefalite,  quando  questa  passi  al  rammollimento, 
ponno  i  polsi  diventar  minuti  e  filiformi  ,  sconvolgersi  la  fac- 
cia ,  farsi  fuliginosi  i  denti ,  ecc.  siccome  nello  stato  tifoideo  : 
ma  in  questo  caso  non  hayvi  più  infiammazione,  bensì  un'affe- 
zione secondaria  della  medesima  ;  non  altri.nenti  che  nella  feb- 
bre puerperale  a  fondo  di  flebite ,  i  sintomi  tifoidei  che  quindi 


(1)  Fedi  questi  Annali.  Fol.  Cll^  pag.  470. 

(2)  Olire  agli  Autori  citati  nella  tua  prima  scrittura  aggiugne 
qui  Auef  di  Strasburgo ,  Fleurj  di  Tolone,  Chomel ,  Lombard  | 
Y«UeiX|  Gcrd/y  RouchooX|  BnfaUoly  Dt  Beoti  |  LoaiSp  ecc. 
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teogODo  in  isccna,  fanno  rapporrt  ana  allerasioDt  Della  crasi 
del  saogae,  la  quale   lentCDia  si  appoggia  aii'antorìtà  di  Afa- 
gemUif  Dancif  Sachero^  Bawenistij  Gertvrd^  Aibet  ed  altri,  seoca 
paoto  nìegare  potere  le  puerpere  essere  prese  da  metrìte ,  da 
peritonite ,  ecc.  :  cosi  pure  non  s' intese  di  sostenere  che  l'era- 
sione  vajaolosa  non  sia  per  sé  stessa  flogistica,  sì  disse  solamente 
poter  essa  complicarsi  colio  stato  tifoideo.  Mal  a  proposito  il  cav. 
Tommasirti  sappose  che  gli  elementi  della  malattia  in  qaistione 
fossero,  secondo  l'Aatore  riposti  iiell' esaarimento  della   fonte 
dell'innervazione  per  una  parte,  e  nell'alterazione   della  crasi 
del  sangae  per  T altra,  imperciocché,  dice  egli,  io  la  riposi  al 
nei  centri  nervosi  e  nel  sangae,  ma  i  centri  nervosi  ponno  es- 
sere pertarbati  senza  che  vi  sia  sempre  esaarimento   di   forze , 
anzi  accade  alcune  volte  che  vi  si  complicano  infiammazioni  o 
congestioni  locali  che  necessitano  il  salasso ,  benché  sempre  con 
rigaardo.  Quanto  poi  allo  esaurimento  della  fonte  dell'innerva- 
zione prodotto  dall'abuso  dei  spiritosi,  a  cui  accenna  il  Clinico 
Parmense ,  l'Autore  pensa  non  doversi  egli  allontanare  dalla  gié 
fostenata  sentenza ,  appoggiato  alla  osservazione ,  che  il  delirium 
trement  potatorum  é  carato  coU'oppio  meglio  che  con  qualsivo- 
glia altro  rimedio.  Dopo  il  già  esposto  intomo  alla  notomla 
patologica  dei  tifici  non  puossi  ammettere  al  cav.  Tommasùu  ^ 
che  l'essenza  dello  stato   tifoideo  si  veda  e  si  tocchi ,  siccome 
pare  non  é  ragionovole  lo  escludere  le  alterazioni  del  sangue; 
Unto  più  che  la  patologia  umorale ,  a  vece  di  essere ,  com'  egli 
suppone,  caduta  in  dimenticanza,  di  bel  nuovo  risorge,  e  ne 
ianoo  fede  le  testimonianze  e  le  osservazioni  di  molti  scrittori 
del  giorno  francesi,  inglesi ^  tedeschi  ed  italiani,  da  cai  é  di«> 
mostrato,  alterarsi   in  tale  malattia  la  crasi  del  sangae,  ossia 
per  l'azione   continuata   di   cagioni  atte  a  diminuire  la  di  lui 
fibrina,  ossia   per  l'azione  di  an  principio  deleterio  quale  é 
quello  che  produce  il  tifo.  Che  se  l'Autore,  seguendo  le  tracde 
di  molti  Clinici  e  la  propria  osservazione,  ammise  nei  tifo  le 
flogistiche  complicazioni ,  non  é  questo  un  ripiego ,  come  volle 
chiamarlo  il  cav.  Tommasinif  ma  bensì  una  verità  pratica  cor- 
roborata dai  fatti.  —  Passando  al   metodo   di  cura    aspettante 
proposto  dall'Autore,  egli  prova  non   essere  una  parola ,  come 
•sserisce  il  Critico,  perocché  colla  dieta   severa  e  con  bevanda 
«sequoie  si   fiivorisce  il  processo  disassimilatore ,  al  cui  favore 


lono  espaisi  i  principi!  disaflioi  :  né  questa  ntilità  h  ih  tutto 
coQtraddetta  dai  lodato  Professore  di  Parma  ;  te  non  che  quando 
insorgono  flogosi  cerebrali  vere  l'Autore  è  anch'esso  di  parere  ▼! 
si  debba  occorrere  con  mezxi  appropriati  ed  attivi ,  mentre  nel 
tifo  semplice,  a  detta  di  Borsierìy  Frank  e  tanti  altri  Clinici,  il 
salasso  sarebbe  nocivo,  prova  questa  che  l'essenxa  delle  affe- 
zioni tifoidee  debbe  ricercarsi  altrove  e  uou  nella  flogosi.  Quanto 
ai  rimedii  intemi  TAotore  è  d'avviso  si  debbano  osare  i  mucil- 
laginosi e  gli  ammollienti,  gli  addi  minerali  e  vegetali  allun- 
gate ,  i  sali  neutri  a  dosi  rifratte,  i  blandi  purganti ,  i  diafore- 
tici ,  e  non  mai  la  digitale  porporina ,  il  lauro-ceraso  e  simili , 
Il  che  è  pure  ammesso  dal  cav.  Tommatini:  quanto  poi  ai  sti- 
molanti ,  cui  talvolta  lice  di  aver  ricorso,  l'Autore  vi  comprende 
1  nervini  come  l'amica,  la  valeriana,  la  canfora,  e  per  calmare 
la  veglia  ostinata  lo  stesso  oppio  a  piccole  dosi:  cosi  egli  rie- 
piloga oh  che  disse  altra  volta  e  che  ora  ripete  intorno  al  me- 
todo di  cura  (1).  —  Entrando  successivamente  a  discorrere  della 
febbre  lento-nervosa  àeWHaxham  si  fa  a  rispondere  al  cav.  Tom» 
masini  che  può  benissimo  accadere,  che  nella  medesima  il  polso 
sia  lento  più  del  consueto,  ma  ciò  non  basta  per  escluderla  dalle 
febbri  continue,  tanto  più  che  nello  stesso  tifo  petecchiale  tal- 
volta havvi  la  stessa  ragione  di  polso.  I  sintomi  poi  che  il  Pro- 
fessore di  Parma  chiama  incerti,  sino  ad  un  certo  punto  lo  sono 
diffatti ,  e  da  ciò  deducesi  doversi  tale  infermità  derivare  da  una 
profonda  alterasione  dei  solidi  e  dei  fluidi ,  esclusa  la  quale  non 
si  può  quindi  spiegare  il  come  la  lenta-nervosa  in  certi  casi  ab- 
bia ucciso  l'ammalato  in  nove  giorni,  e',  quando  va  a  guari- 
gione dia  luogo  ad  una  convalescenza  cosi  lenta  e  così  penosa , 
sebbene  poi  non  si  possa  metter  a  paro,  siccome  tuole  il  cav. 
Tommasinif  cogli  effetti  del  veleno  viperino ,  della  digitale  a 
gran  dose,  e  dei  saturnini.  Gonchiude  quindi  che  sta  sempre  il 
paragone  da  lui  fatto  della  lenta-nervosa  colla  febbre  putrida  ; 
la  quale  sua  conclusione  appoggia  coi  stessi  pensamenti  del- 
VHuxham,   Ecco  in  brevi  parole  le  dilucidazioni,  che  l'Autore 

(1  )  Xe  cose  sin  qui  da  noi  accennate  di  volo ,  sono  molto  ben9 
mluppate  e  corroborate  con  opportune  citazioni  autoreifoU  dal" 
r Autore ,  cosickè  la  sua  d\fesa  può  considerarti  come  ragionata 
•d  erudita,  G«  S. 
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credette  opportuno  di  eggiagnerA  ai  moli  PentUri  sui  tifb ,  acciò 
ii  lettore  possa  giadicare  liberamente  ed  imparzialmente ,  dichia- 
rando esser  egli  pronto  a  ricredersi  ogni  qualvolta  prove  con*? 
▼incenti  lo  persaadano  del  contrario.  [Giom,  delle  Scienze  Me^ 
dico^Chirurgichey  di  Torino  ^  gennajo  )• 

Miepilogo  d*un  quadro  analitico  di  40  casi  di  strabitmo  cu* 
rato  colla  miotomia  oculare i  del  dottor  Coli.  GASiitiRO  Spbhi- 
WOf  {seduta  della  Società  medico-chirurgica  4  novembre  4S42,) 
—  In  qaesto  quadro  l'Autore  espone  che  tra  i  40  individui  ope- 
rati (27  entro  Tanno  1841  e  13  nei  primi  mesi  del  1842)  23  ap-» 
partenevano  al  bel  sesso  :  il  più  giovine  era  d'  anni  6 ,  il  pia 
vecchio  d*  anni  45.  — '  Dieci  casi  erano  di  strabismo  doppio  « 
19  di  sinistro  e  12  di  destro:  in  33  lo  era  intemo,  in  6  ester- 
no, in  un  solo  inferiore:  in  18  era  cagionato  da  convulsioni 
neirinfanxia  :  in  1 2  congenito,  ed  in  uno  di  questi  eravi  paresi 
del  sesto  pajo  dei  nervi  cerebrali  :  in  4  da  ottalmia  purulenta  : 
iu  2  da  ottalmia  scrofolosa:  in  2  da  taglio  del  retto  superiorci 
e  l' ultimo  era  stato  preceduto  da  amaurosi  per  congestione  delia 
coroide.  Lo  strabismo  era  vario  di  grado,  e  la  pupilla  era  più  o 
meno  rivolta.  In  molti  il  bulbo  dell'occhio  era  depresso,  né 
mancava  in  alcuni  la  cataratta.  Eccettuati  due^  negli  altri  la 
facoltà  visiva  era  più  o  meno  alterata,  ed  in  10  casi  eravi  mio" 
pia,  in  22  ambliopia,  ed  in  un  altro  presbiopia.  In  22  casi  il  me* 
todo  operativo  fu  Tordinario,  in  17  il  sotto-congiuntivale  o  di 
GuériUf  in  uno  misto:  in  nessuno  ebbe  luogo  emorragia  abbon- 
dante. Lasciate  a  parte  le  particolarità  del  metodo  operativo , 
diremo  solo  che  in  29  casi  1*  occhio  fu  raddrizaato  tosto  latta 
I  '  operazione,  ed  in  22  di  questi  si  mantenne  d*  allora  io  poi 
nella  posizione  normale  ;  negli  altri  si  dovette  procedere  a  nuove 
operazioni  :  quindi  ricapitolando  su  quaranta  operati  si  contano 
Irentasei  buoni  successivamente  permanenti  e  quattro  incomple  - 
ti,  i  quali  si  potrebbero  ancora  rimediare.  I  séguiti  dell* opera* 
tiene  non  furono  significanti ,  in  39  bastò  l' applicazione  del- 
l' acqua  iredda  ,  ed  in  uà  solo  si  ebbe  ricorso  al  salasso  ed  alla 
cauterizzazione  della  congiuntiva  palpebrale,  attesa  la  sopravve- 
nienza dell' ottalmia  purulenta.  Furono  opportuni  gli  occhiali 
latti  in  guisa  da  far  girare  la  pupilla  nel  senso  opposto  allo  stra^ 
Lismo.  La  miotomia  oculara  in   genere  produsse  anche  oUioii 
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effetti  tulle  alteraiionl  delU  facoltà  Tifiva.  Una  amaurosl  tor^ 
pida  complicata  collo  strabismo ,  corata  pila  colla  corrente  elet* 
trica,  ottenne  perfetta  goarìgione  dalla  soccessiva  miotómia* 
Qoanto  al  metodo  operativo  l'Autore  S  di  avviso,  sia  da  ante» 
porsi  il  sotto- congiuntivale^  di  cai  dìk  pare  un  breve  cenno.  (Ivi). 

Caso  di  morte  subitanea  neW  atto  del  coito  ;  del  dottor  Bn* 
TIMI.  —  {Seduta  48  novembre  4  842,)  —  Un  bevone  di  49  an- 
ni, di  abito  apopletico,  dopo  un  bagordo  moriva  ali*  improvviso 
la  sera  del  6  novembre  in  actu  ipso  coitus»  —  Autossia  quat- 
tro giorni  dopo  :  rigidezza  tetanica  de'  membri:  siero  sanguino- 
lento nel  torace  sinistro;  aorta  ingrossata  e  concrezioni  ossee 
alla  sua  origine  con  segni  di  preceduta  flogosi;  ventricolo  sini- 
stro del  cuore  ipertrofico:  molta  grazia  nell' addomine ^  ventri* 
colo  pieno  di  vino  e  d'alimenti;  gaz  nelle  intestina:  infezioni 
venose  sulla  superficie  del  cervello ,  siero  sanguinolento  ne'  ven- 
tricoli laterali,  ingorgo  dei  plessi  coroidei;  sangue  coagulato 
nell'arteria  basilare;  cervello  punteggiato,  cervelletto  injettatis- 
simo;  poco  siero  sanguinolento  nel  cranio.  —  L'espositore  di  que- 
sto fatto  non  fece  che  riferirne  due  altri  casi  simili  di  un  tisico 
cioè  e  di  un  uomo  robusto  di  60  anni ,  ttarrati  dal  The  Lancet 
ne*  cui  cadaveri  si  rinvenne  la  Tottora  dell'  arteria  basilare  con 
{stravasato  di  sangue  nel  cranio  |  e  non  vi  aggiunse  riflessioni  di 
sorta.  (Ivi). 


SuUa  generazione  spontanea  e  sulla  natura  dei  zoospermi* 
—  Lettera  del  professor  Beirdti  al  professot  Mbmci.  —  Nella 
impossibilità  di  poter  compendiare  questa  sugosa  ed  erudita  scrii» 
tura,  tenteremo  di  espome  quasi  aforisticamente  il  contenuto | 
rimandando  all' originale  que'  lettori  che  amassero  di  meglio  co- 
noscerla. ^-  La  riproduzione  di  alcune  specie  di  animali  e  ve« 
getali  si  effettua  senza  il  concorso  dell'  ovo,  ed  a  modo  della 
generazione  gemmipara  e  fissipara.  Havvi  molta  analogia  tra  le 
gemme ,  tra  le  singole  particelle  d' un  vivente  e  le  ova  :  nelle 
prime  però  si  contengono  tutti  gli  elementi  necessarit  per  la 
produzione  di  un  essere  vivente  ;  quest'  ultime  a  rincontro  ab- 
bisogna di  nuovi  elementi  dall'  umore  prolifico.  Le  singole 
particelle  d'un  vivente,  le  quali  separate  dal  corpo,  di  coi  fanne 
parte,  sono  capaci  di  riprodurre  altrettanti  individui  viventi ,  non 


differiscono  etsenxialmtnte  dalle  gemme  né  per  U  loro  origine  « 
né  per  la  proprietà  di  prodarre  noovl  individui.   Dunque  mol< 
leoole  organiche   costituite  in  particolari  drcostanie  posseggono 
la  proprietà  di  trarre  a  sé  dal  corpi   circostanti  nuovi  materiali 
onde  unirseli  ed   elaborarli  in  modo  da  formare  un  nuovo  in- 
dividuo. La  generazione  spontanea  nel  modo  in  cui  la  considera 
il  prof.  Torinese ,  consìste  appunto  nellVserdtio  di  questa  pro- 
prietà,  e  differisce  dalla  generasione  ovipara,  gemmipara  e  fissi* 
para  in  cìò|  che  essa  ha  luogo   fra   molecole,  le  quali  per  un 
processo  di  dissoluzione  cessarono  di  far  parte  di  un  individuo 
vivente,  e  la  vita  dell'individuo  die  ne  risulta,  è  un  atto  com- 
plessivo dipendente  [dalle  proprietà  inerenti  alle  molecole  orga- 
niche ^  e  da  quelle  che  risultano  dalla  particolare  combinazione 
di  queste  stesse  molecole.  Da  osservazioni  microsoopidie  risalta  che 
anche  i  globuli  provenienti  da  dissolazione  |dl  on  corpo  organico 
posseggono  ancora  un'  attività  propria  (perocché  ora  si  avvicinano 
ti  oniscono  insieme,  ed  ora  si  respingono),  né  ripugna  il  credere 
che  questa  sia  la  causa  efficiente  della  generazione  spontanea,  a 
cui  pure   concorrono   l'acqua  e  l'aria   atmosferica f  quindi  la 
comparsa  di  animali  o  vegetali  nel  liquidi  é  acocmpagnata  dai 
fenomeni  di  decomposizione  ed  in  contatto  dell'atmosfera.  La 
riproduzione  delle  parti  amputate  o  distrutte  ai  fa  per  messo 
di  globuli  nuotanti  in  un  liquido ,  il  quale  esalandosi  abban  • 
dona  i  globuli ,  d*onde  la  successiva  produzione  cellulare  e  l'ori» 
fine  di  nuovi  tessuti  più  o  meno  composti.   Lo  stesso  processo 
assimilativo  é  pur  quello  per  cui  formasi  il  feto  nell'evo  ma- 
temo,  siccome  venne  cosi  bene  descritto  da  fFólj^  t  da  Rolam- 
do.  Pertanto  le  condizioni  necessarie  per  qualunque  specie  di 
generazione,  riproduzione  o  nutrizione  di  parti  organiche  sono 
tempre  alcuni  globuli  organici  dotati  d'attività  plastica  e  nuo- 
tanti in  un  liquido  esposto  al  contatto  dell'  aria  atmosferica ,  la 
quale,  come  dà  ai  vegetabili  il  gaz  acido  carbonico,  così  per  la 
generazione  spontanea  degli  animali  somministra   l'ammoniaca  \ 
il  liquido  poi  col  suo  decomporsi   suppedita  l'Idrogeno  e  l'os- 
tigeno.  Le  produzioni  organiche  da  generazione  spontanea  sono 
le  più  sempiici ,  perché  nate  da  globuli  organici  non  espressa- 
nùente  pneparatl.  Qui  l'Autore,  data  per  ammessa  la  generazione 
spontanea  degli  infusorìi,  passa  a  parlare  di  quella  degli  eoto- 
soarii|  che  pare  ammette,  iaoendMi  a  sdogiiere  parecchie  obje* 


ikmi  (1)  mésse  la  carapo  dagli  oppositori;  sostiene  parimenti 
coinè  probabil  cosa  die  1'  acaro  delia  rogna ,  amiche  essere  il 
prodattore  delia  medesima,  sia  invece  il  prodotto  spontaneo  dello 
stesso  processo  morboso ,  per  coi  svolgesi  il  processo  scabioso 
tanto  pia  dopo  che  »  dimostrò  la  generasione  spontanea  di  al^ 
tri  animali  poco  inferioii  agii  insetti  (2).  Sono  esiandio  inge- 
gnose le  proTe  eh'  egli  addnce  a  favore  della  generaaione  spon^ 
tanea  dei  piiloechi  nei  ragaasi  e  nella  ftifìaii  (3).  Per  ultimo  il 
prof.  Bermti  avvisa  che  i  soospermi  non  tono  veri  animali ,  ma 
finttosto  molecole  organiche  prodotte  nelle  ultime  estremità  dei 
condotti  spermatici  per  cassa  di  un  esoberante  processo  nutri- 
tivo. Fin  dai  tempi  di  Arisloùhf  dice  egli ,  si  credette  che  il 
solo  maschio  somministri  il  germe  necessario  per  la  propagasione 
della  specie  :  ne*  tempi  posteriori  e  dopo  V  invensione  del  micron 
<■* ■       ■■■■■■      ■      I  ■    ' 

(1)  AUorehè  il  signor  prqfl  Berrnti  lesse  questa  usa  scnttwm 
aita  Società  media>*chirurgica  insorsero  ad  apporvi  argommti 
in  contrario^  e  presero  successivamente  la  parola  i  pro/estori  Da- 
MicheliSi  Secherò,  Glrola^  Carmagnola ,  i  dottori  Arella|  Gar- 
biglietti,  ecc. ,  ma  H  preiodato  Autore  etppe  difendere  Ir  sue 
proposèùoni  con  molta  ehiaretta  e  fino  sapere  ^  siccome  si  pub 
leggere  nel  /.*  volume  thgli  Jtti  della  Società  testé  venuto  aUm 
bsce^  laddove  il  Segretario  Generale  riferisce  le  diseusaiom  che 
appunto  ebbero  luogo  intomo  a  sì  /atta  argomeuio,        G.  S. 

(2)  Gli  aégomemi  del  jnof.  Bermti  per  avventura  mm  seat- 
brano  sufficienti  per  distruggere  la  prova  raeianale  della  esi» 
stenta  delCaearo  e  della  facoltà  eh*  esso  poseiede  di  generare  la 
rogna  ^  desunta  dacché  la  rogna  a  differenaa  delle  ahre  impeti' 
gini  vuol  essere  curata  con  remedU  estemi  capaci  di  uccidere 
P acaro ^  come  lo  eolfo,  i  mercuriali ^  ec0,%  e  non  mai  coi  soli 
rimedii  intemi.  G»  S« 

(3)  Patrin  fece  covare  da  una  gdUina  uova  di  pernici  y  e  le 
pernici  che  quindi  schiusero^  aveano  elei  pidocchi  proprii  della  tua 
epede  e  non  di  quelli  delia  gallinai  questo  fatto^  a  dire  il  vero 
meriterebbe  di  estere  confermato  da  altre  osservationi  di  tal  gè» 
nere  prima  di  appoggiarvi  la  credensa  che  un  animale  cast  com- 
pasto  e  bellamente  oiganizzato  qttal  è  il  fridoechio ,  nasca  tponf 
tantamente  e  senza  germe.  Quindi  a  questo  rignardo  io  amo  di 
sospendere  il  mio  ^udieio.  &•  S. 
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scopio  si  scoprirono  nello  spemui  dcani  oorpiodn^U  che  m«H> 
▼oosi  dentro  il  liquido,  che  furono  credati  mltrettanti  «nimaietti,  I 
qiuiiy  penetrando  poscia  neU'oto,  si  Sfiinppassero.  Questa  dot- 
trina fa  condannata ,  ma  si  oontinaò  da  taiani  ad  anunettere  gii 
animali  spermatici  ;  fra  U  ipotesii  la  pia  ingegnosa  è  qoelU  d| 
Iktnuu  e  Pmnfst^  ì  qaall  suppongono  che  codesti  animali  deh* 
bano  oonfertirsi  in  sistema  nervoso  tosto  che  giungono  all'oTO 
femmineo ,  awidnàndosi  in  cib  aU'  opiinone  dei  RoUmdo ,  il 
qaale  iasegnaT»  die  il  ^  sistema  oellalo-vascolare  era  dato  dalla 
madre,  ed  il  nettoso  dal'  padset  qodsCi  Autori  poi  ravvisano  la 
tali  animsletti  mia  estremità*  pih  grossa  che  in  loro  senteoM  si 
converte  in  oervelio,  ed  un'altra  minore  che  ai  cangia  in  midollo» 
spinalei.  Bwrdach  e  fVo^  impresero  a  combattere  si  latta  ipote- 
si; e  di  vero  TaiaoQè  dello  sperma  nella  fecondeaione  non  sem^ 
bra  diversa  da  quella  del  polline  nella  fecondaiione  delie  pien- 
te; eppure  questo  non  eostituisee  in  esse  il  sistema  nervoso,  il 
^quale  non  vi  esiste.  I  sistemi  si  iÌMrmano  suocessivamenle  nella 
inottbaaione,  ed  1  globuli  per  memo  di  molte  aaioni  e  reaùoni 
si  convertono  appunto  in  sistemi.  Non  è  da  anunettersi  imper- 
tanto,  che  i  soospermt  siano  veri  animali ,  ed  i  movimenti  spon- 
tanei'  osservati  nello  sperma  si  ponno  paragonare  a  quelli  che 
«si  vedono  nei  granelli  del  polline.  Del  rasto  sieoeme  i  pretesi 
-ooospcrmi  non  presentano  traoda  di  tessitura  oigaaiGay  né  di  or- 
gani, né  di  canale  alimentare,  veduto  àm£knmkug  negli  stessi 
infttsorii^  cosi  non  si  ponno  evedere  veri  aniorali  (1)»  (Ivi^feb- 
krmjo  1843.) 


Wlitk  éettiàtùimm  M  piocoh  margèie^  Mm  fsr  umce^ 
'tiHdo9pa§mo  cke  éiUe  vobe  mcomtra  meUm  opmwsiom  della 
emaratu  pep  ettmsions;  iUl  prof,  cm^,  ^ani.  — •  Dopo  d'avere 
recato  in  meuo  i  modi  seguiti  da  parecchi  operatoti  in  tale  in- 
'eontro,  appoggiato  egli  a  sei  osserHisioni ,  di  cui  due  ne  rife* 
«itceV  propone  come  meiio  più  opportuno  a  vincete  l'iiMo- 


■*4- 


(Ì)Ph'  leggi  di  bmntà  noi  mhbiama  intrmlmeeiéuo  di  eeporre 
•  timg^  argemenù  deWJutoK  in  mppieggfo  di  euaieimunmi  de- 
emm  dalle  osHrya%iom  proprie^  e  da  quelle  -di  Wagner,  di  Lal- 
lemand,  di  Dojardln  e  di  motti  altri  j  cke  si  pomo  leggut  mella 
otOmoHa  originale,  Gw  6. 
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spasmo  il  UgUo  del  plceolo  circolò  dflU*irMe  usila  sua  parte 
bassa,  il  ^aaie  non  ha  V  ìmBtmvmakmiU  dì  trarre  ó^po  di  ^  la 
co«dereaBa«deU^ixide  e  della  cornea.  (M*). 


Gravissima  metrorragia  curmlm  dai  doUors  BiiTim  colTe^ 
BtraUo  emosuuico  del  Botèfean.  -^^  Una  sigaora  di  40  anni, 
di  temperamento  sangaìgno-nerTOSo,robB9ta,.>4pnstriiata  rego- 
larmente fin  dell' nndedmo  amo-,  quattro  volte  madre,  dopo  la 
sospensione  per  ben  dae  mesi  M  auostmo  tributo,  il  Tìdde  a 
ricomparire  e  durare  moderato  per  ben  qohMlici  giorni  |  sul  finir 
da'  qoali  coioparve  profusa  mstPoiragia  con  perdita  di  dnqae  e 
più  libbre  di  sangue  in  parte  graauMo^  in  tale  incontro  eranvi 
dolori  ai  lombi  e  lungo  le  ooscie:  non  che  aH' ipogaatcio,  stri- 
gnimento  ai  preoordii,  deliqirio  ad  ogni  movimento,  polsi  pic- 
coli, cedenti  e  celeri:  pelle  fresca,  inqtdetodine,  desiderio  di 
bevande -acide  e  fredde.  — >  Di  estratto  emostatico  di  segala  cor* 
anta  del  Bonjean  nna  dranmui,  da  fame  trenta  pillole ,  cinque 
ogni  tre  ore:  in  tre  giorni ,  continoando  il  rimedio,  cessò  la  me- 
trorragia; si  riebbe  lentamente,  (/to,  mano). 

Caso  di  necrosi  ed  estroMÌone  del  oonddo  simstro  delP  osto 
mascellare  inferiore  ^  illesi  gli  tgffizii  della  corrispandemu  ma» 
Mcella;  del  prof.  eat^.  Ribeu.  —  Dopo  accennati  con  brevi  pa- 
role i  casi  di  riprodoaione  di  ponione  delle  ossa  ricordati  de 
Chaussier,  AouXf  Phjrsih^  JVaOter  ed  altri,  si  &  egli  a  narrare 
di  un  pristinajo  di  25  anni ,  che  in  segnito  a  dente  carioso  • 
parolide  negletti,  cni  si  aggionse  l'estratione  incongma  di  àoià 
denti  sani  a  vece  del  carioso,  estratto  poscia  molto  tardi ,  destatosi 
occako  ascesso  locale,  dopo  nn  anno  e  pia  di  patimenti  entrava 
nella  Clinica  operativa  nel  novembre  del  1841:  due  fistole  egli 
presentava,  da  cni  stillava  fetido  pos.  Sotto  l'angolo  della  mascelle 
(sinistra),  ai  margine  delia  protìde  l'altra,  in  amendae  delle 
quale  lo  specillo  toccava  pesai  d'osso  staccati;  eravi  madlense 
volto  internato,  immobilitii  della  mascella,  dolori  gravi  ansi  che 
no ,  f^nfiexza  delle  parti  circostanti ,  eoe»  Scemata  cogli  ammol* 
lienti  la  locale  infiammaaione,  il  Professore  dilatò  ambo  quelle 
aperture,  ed  estrasse  i  due  pexai  ossei  già  staccati  di  cai  npo 
era  lo  stesso  condilo  delia  mascella  inferiore;  dopo  di  ciò  me* 
diante  gli  opportmii  rimedii  le  fistole  si  dcatriaaerouo  a 


1^  Exità^lébhkeit 

viglia,  la  cavità  gl^noidat  sinlatm  diventò  egnalineDre  piena  e 
tondeggiante ,  •  la  goarlgione  fii  coal  perfietta ,  che  nliina  difie*> 
Tema  si  scorgeva  tra  il  Ufo  sano  ed  il  bto  eh'  era  stato  anuna- 

lato.  (lui). 


Due  casi  di  memu  inghiottite  \  M  dottor  FlAWStco  Qim- 
•LU  j  d'Jìessandria.  -«  Va  ragatso  di  9  anni ,  inghiottiva  noe 
moneta  di  rame,  la  cai  presenza  nello  stonuico  era  manifestata 
da  senso  di  peso  e  di  oscuro  dolore  all'epigastrio,  vi  succedea 
perdita  di  appetito ^juiosea,  languore,  dimagramento:  sotto  l'[aso 
di  pnrganti  blandi,  oleosi  e  di  sole  minestre  cessarono  le  doglia 
e  ritornò  in  salate,  tatt'ora  durevole ,  enti  migliore,  malgrado 
che  il  ragauo  avesse  una  oostitozione  scrofolosa.  Da  qaesta  esser* 
▼elione  il  dotto  Clinico  trae  le  seguenti  indusioni:  è  probabile 
che  la  moneta  di  rame  trovandosi  in  contatto  cogli  addi  liberi 
àA  ventricolo,  acetico»  cttrioo»  idrodorico,  tartarico >  malico,  ecc., 
abbia,  consamandosi,  dato  loogo  ad  una  lenta  prodoùone    di 
sali  di  rame,  i  qaali  siccome  in  piccola  dose  non  recarono  no« 
camento,  bensì  assorbiti  modificarono  lo  stato  scrofoloso  gene* 
mie ,  d' onde  il  sopravvenuto  miglioramento  del  ragauo ,  da  ri  - 
ferirti  all'asiooa  medicamentosa  di  codesti  sali  cuprei  raccoman- 
datt  appunto  nelle  scrofole  da  Oribasiof  Adriano  Eheiiio ,  e  re- 
da  Mtrat  e  Voìen».  **  Un  secondo  caso  riguarda  un 
éL  67  anni,  assai  robusto,   che  trent'anni   addietro  avea 
liungugglato  un  tallero,  che ,  arrestatosi  nell'  esofago,  fu  spiato 
•Ilo  ingiù  nello  stomaco  col  messo  di  una  candeletta  t  non  ebbe 
per  allora  a  provare  grave  sconcerto ,  ansi  continuò  a  lungo  nella 
ma  vita  fatioosa  e  disordinata.  Soltanto  da  otto  anni  in  qua  an- 
dava soggetto  ad  una  specie  di  spasmo  dolorìfico  del  cuore  con 
tMMore,  palpitasione,   respiro    ansio  e  senso  di  abbattimento 
Mjiferiale  assai  più  forte  alle  braccia,  che  diventavano  come 
Mpide  e  quasi  sub-paralitiche:  tali  turbe  svanivano  sotto  una 
profonda  Inspirazione  susseguita  da   uno  scroscio  dietro  ed  in 
messo  allo  stemo:  tale  accesso  che  ricorreva  ogni  mese,  si  fece 
quindi  pia  frequente,  e  prese  nel  1840  andamento  periodico 
che  miglioiava  sotto  l'uso  de*  chinoidei t  nell'anno  successivo 
grave  peripnamonia ,  vinta  coi  salassi  ;  poco  dopo  epistassi,  poi 
pamlide  negl^la  a  passata  a  tuppurasione  con  carie  di  tre  den- 
ti. Gwata  ^pHUa  doglioi  di  naoro  affsiiooe  grate  di  petto  che 
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andò  crescendo  assodandosi  con  dolori  dS  stiramento  al  dorso 
ed  al  costato  sinistro:  alla  fin  fine  tremori  al  caorei  palsaalone 
all' epigastrio!  polsi  mancanti,  fireddo  agli  estremi,  morte.  — 
Antossia  —  torace  sinistro  inferiormente  più  ampio  ed  eleTato  ; 
molto  siero  nella  cavitìi  sinistra  e  nel  pericardio;  cuore  e  polmone 
di  codesto  lato  impiccioliti;  il  polmone  nerastro;  aderenti  alla 
pleura  costale  sinistrai  molti  tomoretti  biancastri  di  sostami 
molle,  inodorai  quasi  midollare:  polmone  destro  normale  ;  snlla 
picara  costale  pochi  tamoretti  simili  al  gi2i  descritti.  Normale  il 
fentrtcolo,  dilatatissimo  il  duodeno:  non  si  andò  più  oltre  nella 
seaione.  —  Qui  TAutore  in  una  assai  ben  tessuta  epicrisi  estema 
I  suoi  dttbbii  intorno  alia  infiuenaa  che  può  aver  avuto  il  tran- 
guggiamento  del  tallero  molti  anni  prima  avvenuto ,  e  vorrebbe 
in  modo  ^rse  più  ingegnoso  che  convincente,  trovare  dei  rap- 
porti tra  lo  sciogliersi  lento  al  favore  degli  addi  stomaco-inte- 
stinali,  della  moneta  composta  d'argento  e  rame  ed  il  succes- 
sivo assorbimento  dei  saK  risultanti,  ed  i  fenomeni  morbosi  quindi 
e  molto  tempo  dopo  sopravvenuti  :  confessa  però  che  queste  sue 
indutioni  non  hanno  bastevole  appoggio  tanto  più  dacché  l'ao- 
tossia  fu  molto  incompleta,  (/fi). 

SulP azione  deW arsenico  neUe  pecore:  esperiensu  M  pro^ 
fissor  Bbabuti.  -*  Il  signor  Gmtparìh  comunicò  (2  gennajo  1843) 
alla  R.  Accademia  delle  Sdenze  di  Parigi ,  che  il  sig.  Cambeuè' 
de»  avea  usato  l'arsenico  bianco  in  polvere  alla  dose  di  un'  onda 
con  egual  dose  di  sai  commune  in  più  di  cento  pecore  affette  da 
pleurisia  cronica,  e  che  sette  sole  morivano,  e  tutte  le  altre 
guarivano  in  virtù  di  tale  rimedio.  Magendie^  di  dò  incaricato 
dall'Accademia,  ripeteva  lo  sperimento  su  due  montoni,  e  tatti 
due  morivano  in  poco  tempo.  Danger  e  Flandin  rapportano  fatti 
comprovanti  che  l'arsenico  mescolato  col  sai  marino  può  tal- 
volta attraversare  lo  stomaco  e  gl'intestini  delie  pecore  senxa 
avvelenare;  bensì  l'arsenico  trovarsi  nelle  leccie,  mentrechè 
applicato  questo  sotto  la  pelle  uccide  immediatamente  1*  anima- 
le: per  ultimo  il  signor  Renault  racconta  che  un  agnello  ma* 
lato  mangiata  per  isbaglio  buona  dose  di  arsenico,  non  ne  avea 
danno,  anzi  guariva.  •-  Questi  fatti  rapportati  da  uomini  auto- 
revoli mossero  il  prof  Berrud  a  ripetere  codesti  sperimenti  sovfa 
pecora  un%  dell'età  di  quattro  mesi,  Etìede  egli  ad  una  di  ?sle 
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otta  graiuRM  dascano  di  acido  arsenioso  e  di  morìato  di  soda , 
e  ad  UQ*  altra  trentadue  gramole  di  acido  arsenioso  soioi  dae 
ore  dopo  qoest*  ultima  era  triste  ed  inclinata  a  restare  sdrajata  i 
ebbe  scariche  di  escrementi  paltaeei  e  neri  $  no*  ora  appena  tra- 
scorsa l'addome  era  timpanico ,  non  si  reggea  pia  in  piedi ,  da 
A  a  tre  quarti  d^ora  comparvero  sintomi  tetaniri,  e  passato  ap- 
pena on  quarto  d'ora  l'animale   moriva.  La  prima   non  ebbe 
evacoasione  di  sorta,  rimase  gaja  e  yÌTace  per  più  di  dae  o^e, 
qoindi  le  sopraTrenne  deboleasa,  e  qaattr*ore   dopo   che  avea 
preso  il  veleno ,  previe  alcane  contraxioui  tetaniche ,  anch'  essa 
moriva.  Nell'aotossia,  dae  ore  dopo  la  morte,  i  cadaveri  aveano 
le  estremità  rìgide,  l'addome  timpanico,  t  muscoli  della  mascella 
inferiore  anch'essi  rìgidi:  il  cervello  sano;  i  polmoni  seppi  di 
sangue  nero,  così  pare  le  cavità  destre  del  cuore;  gas  fetidis« 
Simo  nello  stomaco  e  sue  appendici  nonché  nelle  intestina,  con 
residui  della  farina  di  meliga  poco  prima  inghiottita  ;  feci  nelle 
crasse  ;  ninna  macchia  eolia  snperfide  della  macosa  gastro-inte- 
stinale; sano  il  fegato,  la  milsa,  i  reni,  la  vescica  orinaria,  e 
quest'  ultima  ristretta  e  vuota  :  il  sangue  ovunque  liquido  e  nero  , 
anche  parecchie  ore  dopo  non  si  rapprese  né  separò  siero.  Era  vi 
perfetta  uniformità  di   cose  in  ambedue  i  cadaveri.  —  AnaHsi 
iMtnica  fatta  dall'abilissimo  aig.  Abbene:  1.?  Le  materie  con- 
tenute  nei  ventrìcoli  e  budella  sottoposte  ai  reattivi  (nitrato  di 
argento,  ammoniaca,  solfato  di  rame  ammoniacale,  solGdrato  di 
ammoniaca,  acido  nitrico,  apparato  di  Marsh)  diedero  segni  non 
equivoci  della  presensa  dell'arsenico:  le  intestina  lavate,  carbo- 
nissate  e  sottomesse  all'  apparato  di  Marsh  diedero  luogo  a  mac- 
chie arsenicali  sulla  porcellana;  sottoposti  ad  eguale  sperimento 
i  visceri  mostrarono  anch'  essi  e  più  di  tutti  il  cuore,  che  con- 
tenevano dell'arsenico;  meno  ne  mostrò  il  sangue.   Da  questo 
primo  sperimento  l'Autore  dedusse:  1.^  L'arsenico  agisce  come 
veleno  tanto  nelle  pecore  come   negli  altri  animali.  2.^  Esso  è 
veleno  in  quanto  che  introdotto  nel  canale  alimentare  è  assor- 
bito e  portato  in  circolo  col  sangue,  e  non   già   perchè  agisca 
irritando  od  infiammando  il  ventrìcolo  o  le  intestina.  3.^  La  morte 
degli  avvelenati  dall'arsenico  non  dipende  dalla  sua  asione  elet- 
tiva sui  centri  nervosi.  4.^  Esso  è  bensì  un  elemento  nemico 
dell' organitsasionci   forse   unendosi   In  combinasione  organica 
ed  ellenodo  i  fisoeri  di  renderli  inetU  «Ut  tita.  5.^  Le  carni 
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^  animali  aTTelenati  coli' arsenico  noa  si  [>otrebb6ro  mangiare 
impnuementej  saWo  subito  dopo  che  il  veleno  fa  trangoggiato  a 
prìma  della  manifestaaione  dei  sintomi  di  avvelenamento.  6.^  Noa 
èì  deve  confidare  dì  troppo  sui  contraveleni  ;  se  ancor  esiste  nel 
ventricolo  fa  d'aopo  di  lavori  me  la  evacuazione  per  vomito  o 
per  secesso;  se  già  assorbito  converrà  erigere  le  fono  dell'am- 
malato onde  resista  alla  asione  deleteria  dell'arsenico  sino  a  che 
sia  nentralinato  od  evacuato.  -^  Ragioni  in  conferma  di  questi 
corollarii.  1.**  Per  conciliare  i  risaltati  delle  sperienze  dell'Au- 
tore con  quelli  di  Vanger  e  Flandin^  bisogna  supporre  che  ia 
qnest'  ultimo  caso  il  veleno  non  fu  assorbito ,  ed  in  quelle  di 
Magendief  che  fu  assorbito  lentamente:  dipenderà  dò  per  av* 
ventnra.dal  modo  con  cui  fu  amministrato  l'arsenico?  può  darsi 
che  l'arsenico  grossamente  pesto  sia  così  lentamente  assorbito 
ed  in  piccola  quantità  da  non  produrre  efietti  fatali ,  bensì  essere 
quindi  eliminato  in  gran  parte  colle  feci,  e  per  via  degli  emun- 
torli  naturali.  2.^  Orfila,  Danger  e  Flandin^  Giacomini^  Rogneiia 
e  Zacchias  sono  d'accordo  coll'Autore  nel  credere  che  gii  ef- 
fetti prodotti  nel  ventricolo  dall'arsenico  sono  guaribili,  ed  a 
rincontro  sono  quasi  sempre  fatali  quelli  ch'esso  produce,  quando 
è  assorbito.  Che  poi  passi  dal  sangue  ai  tessuti  e  per  messo 
di'  certi  organi  venga  a  secernersi,  lo  provarono  le  speriense 
d'OrfiiOf  Danger  e  Flandin  e  di  Canta ,  il  quale  ultimo  lo  rìa« 
venne  nella  orina  d'un  avvelenato  da  arsenico.  S.'*  Che  l'arsenico 
non  abbi  auone  elettiva  sui  centri  nervei  è  bastantemente  dimo- 
strato dall' essersi  trovati  quelli  illesi  e  normali  sia  dall'Autore 
che  dai  dottori  Barelli  e  Dentaria^  e  dal  prof.  GianelU:  sembra 
invece  ch'esso  agisca  e  sul  sangue' che  rende  fluido,  nero  ed 
incoagulabile,  e  sul  cuore  e  sulle  arterie  che  cessano  bentosto 
di  pulsare  ;  infatti  a  salvare  gli  avvelenati  dall'arsenico  giovano 
r  alcool  e  r  etere ,  siccome  quelli  che  agiscono  sul  cuore.  4.®  La 
quantità  grande  di  arsenico,  che  nell'analisi  degli  animali  con 
esso  avvelenati  si  rinvenne  nel  cuore,  e  la  perdita  totale  della 
irritabilità  di  questa  viscere  confermano  vieppiù  il  modo  d'agire 
di  tale  sostanza.  5.^  Quindi  le  carni  degli  animali  avvelenati 
coli' arsenico  non  poono  a  meno  che  essere  nocive  e  velenose. 
6.^  Gli  antidoti  contro  l'arsenico  ed  in  ispecie  il  tritossido  di 
ferro  idratato  ponnu  soltanto  essere  utili  quando  il  veleno  tré- 
Tasi  ancora  nello  stomaco  ;  che  se  già  sia  assorbito  si  ricorra  ai 
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stimoli  diffasibilL  Onde  proyare  sia  dove  it  pecore  toilerioe 
r arsenico,  i* Autore  fece  prendere  ad  una  pecora  giovane  e  sana 
quattro  gramme  (  un  ottaTO  d' oncia  )  di  aeido  arsenioso,  e  poco 
dopo  le  diede  a  bere  acqua  porìssima;  mostrossi  subito  debole 
e  Tadllante,  si  coricò  e  restò  quasi  immobile  per  un'ora  e 
messa  i  allora  STegUatisi  moti  conyolslyi  e  tetanici  fra  pochi 
minati  morì  :  l' analisi  fatta  dal  sig.  Ahhen»  offrì  proporzionata- 
mente gli  stessi  risaltati  delle  altre  dae ,  a  meno  che  il  sangue 
poco  o  nulla  conteneva  di  arsenico.  Questo  esperimento  con- 
ferma i  oorollarii  precedenti,  e  prova  inoltre:  1.^  Gbe  un  ot- 
tavo di  arsenico  basta  per  uccidere  una  giovine  pecora  ;  2.^  Che 
l' azione  del  veleno  si  accelera  bevendovi  acquai  3.^  Che  il  te»- 
soto  nerveo  non  riceve  arsenico  dal  sangue  :  4.^  Cbe  i  visceri  * 
latti  ed  il  caore  principalmente  ne  ricevono  e  ritengono  in  quan- 
tità; 5.^  Che  il  saE^e  glielo  cede  loro  fadimente.  Finalmente 
l'Autore  sottopose  sangue  estratto  da  an  ammalato  affetto  da  feb- 
bre reumatica  all'asione  dell'addo  arsenioso,  e  lo  vide  a  diventar 
di  consistenza  pultacea,  di  color  nero,  e  cosi  mantenersi  per  36 
ore,  mentre  un  eguale  porzione  dello  stesso  sangue,  cui  non 
era  mescolato  l'addo  arsenioso ^  si  coagalò,  separò  gran  quan- 
tità di  siero ,  ed  il  crassamento  era  coperto  da  cotenna.  L'Autore 
si  riserva  di  esporre  altra  volta  le  riflessioni  suggerite  da  questo 
sperimento;  osserva  tuttavia:  venire  per  esso  chiarito,  che  l'ar- 
senico esercita  un'azione  immediata  sai  materiali  organid  del 
sangue  (1).  (/t/i,  amgf^io). 

Casi  <f  amputauone  del  collo  deW  utero  eom  eon$idsrazlom^ 
del  Professore  Gw.  RuBii.  — •  Accennate  le  opinioni  dd  pra- 
tici più  rinomati  intomo  a  questa  operazione  e  conchiuso ,  che 
molti  fra  essi  la  dannarono ,  e  che  alcuni  altri ,  che  i'  aveano 
in  istima,  finirono  coU'astenersene,  da  Clinico  conscienzioso  qual 

(1  )  In  questo  stesso  fascicolo  leggeti  una  Memoria  del  signor 
Boojean ,  chimico  di  Chamben  sullo  stesso  argomento ,  i  cui  co- 
rollarli  sono  appunto  identici  con  quelli  del  signor  prof,  Berruli  , 
sd  eccezione  die  il  Bonjean  non  riscontrò  delT  arsenico  nel  cuore 
e  nei  polmoni  del  montone  da  lui  avi^lenato  C9fi  umi  diamma 
di  acido  antnioio. 
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egli  è,  dichiara  nou  esserne  mai  trovato  fin  qai  aoddisfatto  ogui 
▼oita  che  U    intrapresa   alio  scopo   di   debeiiare   nn'  affeaione 
«.aucerosa ,  perocché  esse  facilmente   si   riprodocono ,  maoTooo 
per  lo  più  da  lievito   coltitatfonale ,  troppo  tardi  sone  Tédata 
dal  Clinico,  e  non  differiscono,  siccome  taluno  pretese  di  dire , 
dalle  ulceri  cancerose,  che  sogliono  in  altre  parti  manifestarsi 
nallameno  egli  passa  a  narrare  alcuni  (attit  Gaso  1.^  Cuoca  d'anni 
24|  maritata,  amica  de*  spiritosi  e  del  coito,  di  buon  tempera- 
mento: menstroi  a  18  anni  precedati  da  orgasmo  cardio-Tasale; 
dopo  tre  aòni  orgasmo  uterino  e  leucorrea,  forse  gonorrea  yira- 
lenta:  nn  anno  dopo  percossa  grare  sul  capo  in  seguito  ad  al* 
terco;  d'allora  in  poi  amenorrea,  cefalalgia,  peso  ai  lombi,  pal- 
pitazione, affanno  ecc.  ;  dolori  lancinanti  all'utero  e  scolo  di  ma- 
teria biancastra  e  fetidissima ,  febbre  gagliarda  :  sei   mesi  dopo 
ricorse  allo  spedale:  sei  salassi  e  calma  delio  stato  cardio*Yasalc, 
ma  aumento  dello  scolo:  riparò  nella  Clinica  operativa  e  dopo 
altri  cinque  salassi  e  l'uso  continuato  del  calomelano  ed  estratto 
di  cicuta  lodevole  calma  de'  vasi:  esplorato  il  collo  dell'  utero 
collo  specolo,  si  rinvenne  convertito  in  una  grossa  massa  scirro 
fangosa,  stillante  facilmente  sangue,  e  suppurante  fetida  marciai 
era  pure  impigliata  la  parte  anteriore  della  insersione  della  Ta- 
gina  nel  colio ,  e  continuavano  i  dolori  lancinanti    locali.  Del 
resto  l' ammalata  serbava  apparente  floridexsa  e  buona  eamagiooe: 
nulla  di  sospetto  per  eredità  ;  ciò  tutto  sembrava  essere  conia-' 
gnensa  deirinfiammazione  del  colio  dell'utero:  l'operasiona  fa 
eseguita  nel  dì  10  mano  1640,  tre  mesi  circa  dopo   l'ingreMo 
dell'ammalata:  dal  pexso  esportato  apparve   che  tutto   il  collo 
era  stato  tolto  e  sino  alle  ponioni  sane:  si  occorsa  alla  emor- 
ragia; stillò  dopo  muco-pus,  poca  fu  la  rtasione;  quindici  giorni 
dopo  bell'aspetto  della  ferita,  però  con  carni  ascrescenti,  toccata 
col  nitrato  d'argento:  al  25.^  giorno  si   avvicinava  a  cicatrice; 
r  ammalata  fuggì  dallo  spedale  trentatra  giorni  dall' operasione, 
ma  scorsi   appena  due  mesi  vi  ritornò   assai   malconcia   e   con 
nuove  degenerar.ioni  locali  e  madlensa.  Malgrado  le  cautaritsa- 
siaui  coi  nitrato  acido  di  mercurio  ed  i  rimedii  calmanti  il  mala 
precipitava;  volle  essere  trasportata  a  casa  sua,  e  morì  poscia  al- 
cuni mesi  in  sua  patria:  l'autossia  fece  vedere  l'assoluta   man- 
canaa  del  collo  dell'  utero  ed  in  vece  un  ulc/sra  a  margini  duri, 
in^mmata  e  sapparata  la  vagina  ecc.  ^  L*Atttore  rapporta  pvt 
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altri  due  casi  molto  simigUanti  al  sovradescriUo,  in  ambi  i  quali 
alla  operasioae  dopo  alcun  tempo  aaccedelte  la  recidiva.  —  Da 
qoeiti  fatti. e  da  altri  ch'egli  per  brevità  non  racconta,  l'Aatore 
«Sferra,  dbe,  ad  epceaione  della  emorra^a  e  della  riprodiuione 
44  male,  l' operaaione  iion  fa  snssegoita  da  altri  accidenti,  come 
peritonite,  flebite,  ascessi  interni,  perforaaione  della  vescica,  del 
setto  e  simili^  ciò  malgrado  egli  non  paò  encomiare  codesta  ope- 
raaione,  che  d'altronde  vantarono  alcuni  pratici;  osserva  che  nei 
narrati  casi  in  assai  notevole  l' orgasmo  vasale  che  precedette 
«4  accompagnò  la  malattia  locale^  i  cui  sintomi  non  erano  tanto 
gravi  ed  evidenti  quanto  la  fatai  lesione  sembrava  dover  pro- 
moovere;  osserva  finalmente,  che  non  si  può  abbastanaa  esser 
sicuri,  se  tale  risalto  vasale  si  debba  ripetere  da  cattiva  crasi 
del  sangue,  o  da  qualche  principio  nocivo  con  esso  circolante, 
.da  cui  alcuni  Clinici  amerebbero  ripetere  la  genesi  di  siflatti  ma- 
lori, e  che  quindi  rimangono  a  tale  riguardo  molte  iacognite. 
Ma  se  quasi  sempre  funesta  riesce  l' amputazione  del  collo  del- 
l' utero  nelle  degoneraaioni  cancerose,  1* Autore  pensa,  che  dessa 
Ipossa  essere  vantaggiosa  nella  ipertrofia  di  esso  collo,  dalla  quale 
piegleita  ne  conseguono  mali  assai  gravi.  E  qui  termina  la  sua 
erudita  e  dotta  scrittura  colla  narraaione  di  un  caso  di  ipertrofia 
del  labbro  anteriore  del  muso  di  tioca,  quale  seguito  di  metri- 
lide  acuta  poi  cronica  :  questa  località  era  accompagnata  da  leucor- 
rea, dolori  dai  movimenti  ai  lombi,  e  lungo  le  coscie,  senso  di 
calore  e  peso  locale,  coito  doloroso  e  similL  L'esportaaione  del 
.tamore  non  fi|  difficile,  né  molto  dolorosa:  non  vi  furono  se- 
quele al  di  là  della  emorragia,  che  cedette  ai  meaai  ordinarli; 
Ja  parte  redsa  offrì  i  caratteri  di  un  tessuto  fibroso  ipertrofico  ; 
fu  pronta  la  cai nu  e  la  guarigione  della  ferita ,  sicché  Tamma  * 
lata  esciva  un  mese  dopo  dalla  CUnica,  né  ai^  soggetta  a  re- 
cidiva. (  Ivi,  ) 


DelT  influenza  del  vino,  sulla  generazione  ^  del  caif.  dotL  Coli' 
BsLLiKGBii.  —  lu  questo  suo  breve,  ma  erudito  scrìtto,  l'Autore, 
in  aggiunta  di  quanto  aveva  altrove  (1)  dichiarato,  cerca  di  prò- 


(1)  DeW  influenza  d'i  cibo  e  detta  bevanda  sulla  fecondila   e 
*suUa  proponione  dei  H$$i  nelle  masciu  del  genere  umano. 


Tare  con  testimonianza  prese  dagli  antichi  filosofi  e  scrittori  nou 
che  dalle  sacre  carte  e  dai  medici  di  grido  più  a  noi  vicini,  che 
i'aboso  del  vino  e  l' obbriacheua  nella  donna  la  rende  meno 
atta  al  concepimento  ed  anche  sterile,  o  proclive  all'  aborto 
qualora  concepisca,  inflaendo  eiiandio  a  rendere  stupidi  i  fan- 
dolli,  che  qaindi  ne  nascono.  Accenna  come  alcuni  a  quest'a- 
buso attribuiscano  il  cretinismo,  e  conchiude  che  quelle  donne 
le  quali  desiderano  di  essere  madri  di  rigorosa  e  numerosa  prole 
fia  meglio,  si  astengano  dal  vino,  oppure  poco  ne  assaggino. 
Nulla  crede  di  poter  aggiungere  intorno  all'  opinione ,  che  il 
▼ino  iavorisca  i  concepimenti  femminili*  (Ivi), 


Ricerche  sulla  bile  nella  febbre  tifoidea,  del  dottor  Maitia 
SoLON..  —  Tra  le  tante  lesioni  riscontrate  dagli  osservatori  nella 
febbre  tifoidea,  la  meno  studiata  si  è  quella  del  fegato  e  della 
bile,  sulla  quale  l'Autore  chiama  ora  l'attenùooe  dei  pratici. 
L'  unica  alterazione  della  bile  riscontratasi  fin'ora  in  questa  ma- 
lattia, è  la  sua  fluidezza.  Ma  essa  ne  presenta  ben  altre  più  gravi 
e  più  importanti,  da  non  doversi  trascurare  dai  patologi,  sia  che 
si  considerino  durante  la  malattia,  sia  che  se  ne  stabiliscano  le 
proprietà  sotto  V  influenza  del  trattamento ,  sia  che  se  ne  inda* 
ghila  natura  nei  soggetti  che  perirono. 

Nel  corso  della  febbre  tifoidea,  per  solito  rimarchevole  per  le 
gran  quantità  delie  escrezioni  alvine,  è  raro  che  le  evacuazioni 
sieuo  soltanto  mucose.  La  materia  emessa  per  vomito  e  per  se- 
cesso indica  evidentemente  la  presenza  della  bile.  Queste  èva* 
cuazioni  possono  essere  di  natura  alcalina  ,  ma  lo  sono  anche 
di  natura  acida  la  quale  sembra  dipendere  tanto  dalla  bile  che 
dal  muco  intestinale  alterato.  Questa  acidità  si  riscontra  fre- 
quentemente anche  nei  ragazzi  affetti  da  coliche;  ma  nei  casi  di 
lebbre  tifoidea,  questo  carattere  prevale  assai  più,  che  non  nella 
colica  dei  fanciulli  curati  coli'  acqua  magnesiaca.  Il  disordine 
della  secrezione  biliare  si  riconosce  talvolta  anche  dal  color 
verde  che  acquista  1'  orina  mediante  un  eccesso  d'acido  nitrico* 
11  dottor  Mania  Solon  ha  notato  per  la  prima  volta  questa 
reazione  nel  1841  ,  verso  il  decimo  giorno  di  una  febbre  tifoi- 
dea piuttosto  grave.  L'intonaco  giallastro,  della  lingua  era  il 
solo  sintomo  bilioso  ;  il  colore  della  pelle  e  degli  occhi  non 
presenta?!  nulla  d'itterico.  L' ammelato  ere  de  molti  giorni  sotto 
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V  OSO  dell*  acqua  di  SedUU,  quando  le  sne  orine  diedero  per 
tre  giorni,  mediante  V  addo  nitrico  in  eccesso ,  la  tinta  verde 
che  abbiamo  indicato.  Sotto  l'adone  del  trattamento  evacnante, 
le  escresioni  aWine  passarono  dal  verde  al  giallo,  e  si  fecero 
pia  dense  mano  mano  che  si  avvicinata  la  convalescenia. 

L*Aatore  ebbe  in  qaest'anno  l'opportonità  di  riconoscere  que- 
sto fatto  due  altre  volte  sopra  trenta,  ed  alcuni  casi  in  cui 
l'orina  era  stata  esaminata  diligentemente.  Ndl'un  caso  la  rea- 
zione si  manifestò  una  sola  mattina  del  secondo  settenario;  nel- 
l'altro ,  il  decimo  giorno  soltanto.  L'  orina  aveva  la  densità  di 
18,18  a  18,20,  ed  una  tinta  normale.  Per  ottenere  la  colora- 
aione  verdastra  bastava  aggiungere  poco  a  poco  5  a  6  grammo 
d'  addo  nitrico  a  15  grammo  d*  orina  ;  talvolta  la  quantità  d'a- 
ddo nitrico  eguagliava  quella  dell'  orina  esaminata.  Allorché  suc- 
cede questa  readone  il  piano  inferiore  dell'orina  prende  la  tinta 
del  più  bel  verde  smeraldo,  e  la  conserva  nna  parte  della  gior- 
nata. Qoal  è  la  sostansa  eh'  è  messa  allo  scoperto  mediante  la 
readone  nitrica  ?  È  forse  la  Galeooina  ,  o  meglio  la  biliverdina 
di  BeneiiitSf  come  vuole  il  dottor  BiàUsot^  Il  nostro  Autore  in- 
clina a  crederlo,  ma  lascia  ai  Ghimid  il  deddere  la  questione. 

Le  evacuadoni  alvine,  nei  primi  giorni  della  febbre  tifoidea 
sono  per  lo  più  sierose,  e  più  o  meno  verdastre.  Se  l'amma- 
lato è  sotto  1'  uso  de'sempUd  diluenti,  la  tinta  verdastra  dimi- 
nuisce gradatamente,  e  passa  a  quella  giallastra  sempreppin 
cupo  :  finalmente  l' escredone  si  fa  più  densa  mano  mano  che 
d  avvidna  alla  convalescenza  \  e  quando  questa  è  dichiarata,  le 
escredoni  alvine  hanno  ripreso  il  loro  stato  più  o  meno  nor- 
male. Da  dò  ne  viene ,  che  esaminandole  diligentemente  ogni 
giorno ,  d  avrà  un'  utile  norma  per  conoscere  l' andamento 
ddla  malattia,  ed  un  elemento  importante  per  stabilirne  il  pro- 
nostico. 

In  que'  soggetti  che  dovettero  soccombere  alla  gravessa  delia 
malattia,  è  raro  che  il  colore  e  la  consistenza  della  bile  dono 
normali:  per  solito  essa  è  acquosa  e  poco  colorata;  qualche  volta 
anclie  molto  alterata  nella  sua  compoddone  ;  essa  è  adda  e 
distrugge  i  colorì  bleu  vegetabili  a  guisa  del  doro.  Il  dottor 
Martin  Sotom  nel  suo  degno  lavoro  ne  dta  molti  esempj.  Egli 
ricerca  inoltre  se  d  possano  applicare  queste  alterazioni  di  se- 
credoue  lU*  etiologia ,  al  pronostico,  e  al  trattamento  della 
malattia. 
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Qttanto  all'ecologia,  TAutore  non  ha  gik  io  pensiero  di  fare 
della  febbre  tifoidea  ona  affeijone  biliosa  ;  «gli  mole  soltanto 
far  conoscere  la  parte  che  ha  questa  secretione  nel  disordine 
che  la  malattia  determina  nell'economia;  del  resto  nulla  gli 
ha  dimostrato  che  questa  alteratone  delia  bile  e  la  soa  diffa« 
sione  abbiano  agito  In  modo  particolare  snll'teooomia  a4  agra* 
Tare  o  modificare  comonqne  il  fomite  tifoideo. 

Quanto  al  pronostico,  finché  le  escresioni  sono  Terdl  e  acquose, 
la  malattia  continua  ad  esser  grate.  Devesi  invece  |  sperare  mi- 
glioramento quando  esse  acquistano  una  tinta  gialla.  Finalmente 
quando  dlTentano  contemporaneamente  gialle,  dense,  e  scarse, 
si  potrà  fare  un  pronostico  favorevole.  Relativamente  al  tralta- 
BMnto ,  se  si  attiene  all'  aforismo  :  Quo  natura  vergU ,  eo  dtt- 
cemlum ,  non  v'  ha  dubbio,  soggiunge  11  dottor  Martin  5oIm, 
die  i  purgativi  non  sieno  indicati  nella  febbre  tifoidea  ,  in  cui 
per  solito  le  evacuazioni  alvine  sono  abbondanti.  L'  esperienaa 
di  questo  medico ,  non  che  di  altri  pratici ,  ne  ha  contermato 
r  utilità ,  anche  in  alcuni  casi ,  In  cui  la  natura  infiammatoria 
del  sintomi ,  pareva  Indicare  piuttosto  gli  antiflogistici.  Qaal  è 
il  modo  di  asione  dei  purgativi?  L'Autore  prudentemente  si 
astiene  dal  dame  la  spiegasione;  ma  la  loro  efficacia  abbastan- 
sa  evidente  nella  febbre  tifoidea,  concorre  a  provare  che  le  vie 
biliari  partecipano  alle  diverse  lesioni  di  questa  malattia ,  e 
meritano  perciò  l' attensione  dei  patologi  sotto  i  rapporti  dei* 
r  etiologia,  del  pronostico,  e  della  terapeutica. 

Tale  era  lo  scopo  che  si  proponeva  11  dottor  Martin  SoUm  In 
questa  Memoria  scritta  coli* impronta  della  vera  pratica,  carat- 
terisUca  di  tutte  le  sue  produsioni.  (  V  Expéiienei ,  MS  Feb- 
tnyo  4844.) 


Ttatiammuo  del  Delirium  tremens  eoitaumumiacai  del  dottar 
BiACHiT  —  Ecco  un  nuovo  metodo  di  curare  questa  malattisi 
per  la  quale  non  ha  molto  si  ^reconiuava  il  tartaro  stihlat0| 
come  dapprima  erasi  vantato  l'oppio. 

U  dottor  Brachet ,  che  pubblica  questa  nota  fa  consisterelil 
deHriwn  trtmmi  In  una  modificatlone  speciale  dei  cervello,  che 
M  altera  la  sensibilità  e  le  reaslooi  ftintlonall.  Ecco  come  gli 
avvenne  di  esperlmentare  questo  messo  da  Itifpnoonissalow 
Egli  m  stato  chianato  a  fiiitM^  wia  dMM|  k  q«ab ,  ia  «n 


momeoto  di  diipenxione ,  «Tera  tmigogiatOy  il  ^omo  lonansi 
«Il  booetle  d*  aoq[asvite ,  ooU*  ioteniioiie  di  avvelenarsi.  L*  nb* 
briacchana  prodotta  dalla  bevanda  aloooUca  eim  già  passata,  ma 
ti  era  sttccednto  m  vero  delirio  vigile.  Gli  ri  presentò  subito 
alla  mente  l'oppiO|  come  il  rimedio  eonsigUato  ,  ma  si  ristette 
dalla  soa  Maminirtrasione  ad  alta  dose,  temendone  cattivi  eflfetti 
sopra  nn  viscere  già  gravemente  irritato.  Pensò  allora  di  carare 
q«esta  e^DSegttensa  dell'  nbbrlaochexsa ,  come  V  ubbriacbena 
stessa,  e  ammlnistiò  1'  ammoolaca  liquida.  Ne  fece  mettere  20 
gocde  nel  siroppo  da  ptendersi  a  caccbiaja  d*  om  in  ora.  Non 
era  ancova  terminata  la  medidn» ,  e  V  ammalata  trovavasi  già 
bene,  ad  eeeesione  della  «possatene  prodotta  da  qaesta  scossa 
In  seguito  a  qoesto  fatto  ,  il  dottor  Bmchtt  impiegò  quattro 
vohe  r  ammoniaca  in  altri  casi  di  delirium  tnmau ,  e  sempre 
col  medesimo  risaltato  piò  o  meno  pronto.  Da  questi  fatti  egli 
conclude  che  l'ammoniaca  liquida  amministrata  alla  dose  di 
15  a  20  gocde  al  giorno  deve  riguardasi  come  ottimo  rimedio 
e  fofs' anche  il  migliore  contro  questa  malattia.  Quest'alcali , 
dice  I'  Autore,  parrebbe  possedera  un'  salone  piò  sicura  e  piò 
pronta  ne' casi  di  delirio  in  certo  quel  modo  piò  acuto  ,  ossia 
che  dipenda  dall'  uso  meno  prolungato  delle  bevande  spiritose. 
(  Jowm,  de  médee.  de  Ljron^  dèe.  4B4S.  ) 

li  «  Bull,  ffléd.  de  Bordeaux,  »  (aprile  1814)  narra  due  casi 
di  deUnuM  tremem  guariti  coli' ammoniaca  del  dott*  ChtUfrefy, 


Memoria  mdteium  epidemica  che  regnapa in  /swssm  nel  4844 
9  4  $42  i  di  G.  V.  SoHMii,  medico  a  Siokolma^  —  Questa  ma- 
lattia deve  considerarsi  come  una  ricomparsa  partialci  leggiera, 
che  soole  mostrarsi  ancora  di  tempo  in  tempo,  dell'epidemia, 
che  sotto  la  denominasione  di  densa  di  San- Vito  ,  o  balio  di 
San- Vito,  fece  grande  strage  né!  tempi  di  mexxo.  In  generale, 
questa  forma  ringoiare  ed  epidemica  di  malattia,  si  distingueva 
essenaialmente  per  due  sintomi  rilevanti  e  rimarchevoli  ;  V  ano 
fisico,  che  consiste  in  un  accesso  spasmodico  di  contrasioni  in- 
iFolontarie,  contorsioni,  ecc.;  l'altro,  psichico  (mentale  )  consi- 
stente in  un  estari  piò  o  meno  involontaria,  durante  la  qaaie 
raoMMilato  crede  di  vedere  o  di  aseollare  uose  divine  sopra- 
natniuliy  ed  è  fenato  a  discorrerae,  o,  come  dice  il  volgo,  a 
ptudèaa«e|  Ia  akuoi  earipailkolari  però»  quatti  due  riutomi  va- 
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riano  alquanto;  Lo  spasmo  consisterà  principalmente  in  tremiti 
convulsivi  in  contorsioni  spaventevoli,  .o  goflàmente  difformaDtiy 
dei  mascoii  della  faccia,  del  corpo,  sopratatto  delie  estremiti, 
per  lo  più  delle  spalle;  talvolta  in  baiai  e  salti  così  violenti , 
da  non  poter  T  ammalato  star  sedato  o  rimanersi  nel  proprio 
ietto;  non  vi  avea  non  ostante  alcana  mania  di  danza,  né  sinr 
tomi  di  paralisi.  Tatto  ciò  che  affliggeva  in  modo  dispiacevole 
lo  spirito  o  la  lantasia  dell'ammalato,  provocava  od  accresceva 
in  ispectalità  siffatte  contorsioni.  Del  resto ,  aaccedevano  ad  in- 
tervalli irregolari.  Kessan  malato  si  è  lagnato  di  dolore.  Il  .volgo 
riguardava  lo  spasmo  siccome  un  segno  infallibile  della  presenza 
del  Santo  Spirito  nel  corpo  dell'  ammalato ,  e  come  una  prova 
della  deformità  del  peccato. 

Il  sintomo  psichico  veniva  earatteriscato  da  sospensione  od  al- 
terazione più  o  meno  completa  dell'uso  abituale  dei  sensi,  dalla 
quale  r ammalato  èra  preso»  ad  access»  datante  la  veglia,  per 
mancanza  dell*  idea  chiara  dalla  sua  esistenza  e  delia  volontà 
personale;  di  modo  che  la  catena^  naiarale  delle  funzioni  del- 
l' anima  em  interrotta ,  mentre  I'  attività  dell'  immaginazione 
trova  vasi  esaltata  in  grado  straordÌBankv  0  per  lo  meno  eselusivoy 
motivo  per  coi  il  maialo  credea  trovarsi  in  un'altra  sferp,  fifori 
di  quella  che  lo  circonda.  Questa  alCività  si  appalesava  con  nna 
loquacità  irresistibile,  e  eolla  poiaeverante  mania  di  Toler  pre- 
dicare la  parola  di  Dio,. co»  visioni  0  profiszie;  Questo  accesso 
succedeva  pure  ad  intervalli  irrregolarl*,  ed  era  per  io  pia  pee- 
cedato,  accompagnato  e  seguito  da  sintomi  di  spasmo*  I  dìacorsi 
o  sermoni  aggiravausi  sempre  sopra  argomenti  religiosi  t.  cgm^ 
indica  la  denominazionè>  divenuta  popolare  di  malattia  eli  pit- 
dicazioni  j  qnesti  sermoni  erano,  per  esempio^  esortaai<mi  ai  pe^ 
calori  a  voler  convertirsi;  oondanne  scagliate  contro  ogni  sorta 
d*  immortalità,  oppure  contro  i  piaceri*  dei  gkioeo,  delia?  daoaa, 
ed  anche  contro  i'ambisioae.  Durante  i  parossismi,  gli  oocU  d^i 
malati  brillavano  di  ano  splendore  straordinario,  coogiunto  mo- 
venti a  smarrimento;  la  declamaiioae  ei^  accompagnata  d»  gesti 
stravaganti ,  e  la  pronuncia  era  di  un  pateUeo  partieolare^  Dc| 
resto  le  funzioni  naturali  si  esegmvano  normairoenle,  ma  dopo 
gli  accessi  restava  molta  debolesza  e  rifinimeulo. 

Nella  maggior  parte  de' casi ,  i'adcesso  sneoedeva  improvvieur 
mente:  Uivoltu  era  preiDeduto  da  inqoiitQdiBe  e  mmsMuritf»!  àm 
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opprefsioné  o  àchn  lieve  alla  testa ,  alle  membra ,  éa  respiro 
difficile,  da  iiinappeteiisa,  eoe 

La  malattia  prendefa  generalmente  i  giotani  dai  tedici  al 
trenl*aimi;  spesso  andie  i  nigassi  dai  sei  ai  sedid  anni,  e  rant 
▼alte  i  ireodij.  La  maggior  parte  erano  femmine;  il  maggior  mn 
mero  poi  dei  malati,  appartenefano  al  tolgo.  QnesU  malattit 
potrebbesi  riguardare  come  on  contagio  psichico;  e  il  determi- 
narsi nel  primo  potrebbe  dipendere  dalla  lettore  troppo  assido* 
di  Ubri  ascetici. 

Fra  le  esose  morali  di  qoesta  malattia^  PAotore  amoMtte  per 
primo  rigooransa  e  la  ctedoUtt  del  Tolgo  |  che  predispone  al 
fanatismo  e  all'entosiasmo  rallgioao.  Fra  la  esose  Bsldie,  U  ven- 
dita dell'acqna-Tite,  e  l'obbriachessa  che  ne  sossegoe ,  non  che 
gli  alimenti  di  cattiva  qoalltSu  {Gaaitu  mM^  settembri  1843). 


UsOi  fnteenza  dei  rame  «et  fCfiHfi  oifonacé^  e  nsgli  alrHsenfi  ; 
di  RossiOMOir,  di  LUme.  -*  Il  dott  iloas^ìgneii»  di  LiooOf  è  oontra- 
rio  all'opinione  emessa  dai  dottori  Dmger  e  FTsorfia,  e  ha  trovato 
che  il  nuoe  esiste  allo  stato  normale  i  non  aob  nel  sangoe  e 
nella  fibra  moscolara  delPnomo ,  ma  andw  nei  tessati  di  oMlti 
anfanali  domestidi  e  in  qoelti  del  vegetabili  die  servono  d' ordi- 
narlo alimento  deU^oomo.  Nel  18S9,  Bateigmm  confermò  Tesi- 
ilMua  dei  rame  alto  alato  nonnaie  nei  cani.  In  segnilo»  aounae- 
itfato  da  on  fiitto  Indlaalo  da  JkiwmSf  cht  II  raase  esiste  In  pic- 
cola proporsione  nel  firoosento,  e  die  si  trovava  assorbito  nel 
laverie  della  notrislone,  ilojf^gnoii  o«cò  qoesto  naetallo  nelle 
altre  sostarne  alhnentari ,  e  trovò  die  la  geitaùn  ottennta  me- 
diante Tasione  del  vapore  in  dlindri  di  ferro  foso^  caldnata  in 
iroso  cUosOi  dà  sopra  100  parti,  O/B  di  rame.  VaetteeeUa  coda 
dei  finttajooli  dà  sino  a  2  per  100  d'ossalato  di  rame.  La  docoo* 
iittm  ^^Ménier  ék  on  carlxine  che  contiene  Ofil  per  100  di  ra- 
M6  ;  qoella  di  MartpU^  ne  contiene  0/)5.  U  pam  di  vaij  forni 
di  Parigi  9  ha  dato  sopra  1 ,000  di  pane  carbonbsato  da  0^ , 
a  0^  di  rame.  Il  eafi  e  la  cicoria  ne  contengono  alconi  ato- 
wk  ;  la  proporsione  è  maggiore  rispetto  alla  dooria.  Il  carbone 
prodotto  dallo  %uccaro  dà  del  rame  e  qoakhe  volta  del  piombo  ; 
lo  auecaro  d*  orzo  ne  dà  anch'  esso.  Lo  auecturo  di  fioola  ne 
contiene  4  per  100  nel  carbone  prodotto  dalla  soa  caldnasione. 
FfnalawBle  ilosi^non  dico  di  afer  tramato  M  nmt  nello  sperma 
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i^draomo,  uell'oechiu  del  bue,  nell* noro  t  negli  escrementi 
jfella  gallina  ;  le  qoaoUtà  erano  minimissime.  -—  Questa  memorii 
i^ne  inviata  alla  Commissione  incaricata  di  esaminare  i  laTort 
di  Dimger  e  Fiandin  sai  la  non  esistenza  del  rame  nei  tessuti 
•almali.  —  (  Omto-reao  deif  Acadtmia  delle  Scienze  di  Parigi f 
SmL  11  utùmhre  1843). 


Dissertatio  Obsteirica  tnaagwralis  de  Prolapsu  Funicoli 
Umbilicalis.  Auctore  Job,  Cbrist.  Saxtohph.  — 
Hav^kiae,  1842  ^/n  ix  parti,  dipag.Si,  68  in  8.*). 

1 1  doti.  Saxtorph  discende  da  ona  fiuniglia  da  longo  tempo  di* 
•tinta  nell'arte  medica ^  e  spedalmente  nella  parte  ostetrica;  e 
poisiÉm  dire  con  piacere  clie  in  questo  laToro  egli  non  s'è  di- 
mostrato inferiore  de*  soci  illostrì  predecessori. 
.  Il  dott.  Saxtorph  nella  pagina  prima  enamera  le  diverse  condì- 
aloni  morbóse  e  le  caase  meccaniche  da  coi  le  fontloni  del  foni- 
celo possono  venire  impedite  o  danneggiate,  le  quali,  dietro  U 
sue  estese  ricerche,  ammontano  ad  un  numero  assai  maggiore  di 
qveilo  che  possa  snpporsi  da  chi  non  lia  rivolta  la  propria  at* 
tensione  a  questo  soggetto.  La  circolasione  del  funicolo  pub  es- 
sere impedita  da  ravvolgimenti  intomo  a  qualche  parte  del 
bambino,  da  nodi  esistenti,  da  contorcimenti,  da  rottura,  o  da 
alterazioni  organiche,  come  idrope  del  funicolo,  varici,  aneurismi 
o  stringimenti  ;  esso  pub  essere  riempiuto  d*idalidi,  o  circondato 
da  materia  gelatinosa  indurata. 

Onde  chiarirsi  intomo  alla  relativa  frequenza  del  prolasso 
del  funicolo,  TAutore  procurb  di  raccogliere  da  varie  fonti  un 
boon  numero  di  casi ,  e  risultò  dalle  sue  ricerche  che  sovra 
la  rilevante  totalità  di  116,277  nascite,  il  prolasso  del  funicolo 
ebbe  luogo  in  480  casi,  ossia  nella  proporzione  di  1  in  242. 
Questo  risultato  non  s'allontana  molto  da  quello  ottenuto  da 
Sehuré  dietro  un'analoga  ricerca,  arendo  questi  trovato  fra  60,148 
casi  raccolti  in  differenti  Ospedali,  prolasso  funicolare  in  226 
file  a  dire  nella  proporzione  di  1  in  226. 

n  dott.  Saxtorph  ha  rettificato  molto  opportunamente  l'opinimie 
iBfulaa  che  il  prolasso  del  funicolo  accade  pih  bdlmeote  in  al- 
€tA9  poiisioni  del  bumUiio  die  hi   altre,  mostrando  cbt  psb 
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anoun  lu  tatto.  Egli  hm  etpolto  In  forma  dltWoU tt rbottil» 
Ule  «a  ricMcbe,  a  noi  qal  b  riportluno  non  tob  cone  proT* 
a  qMtto  btto,  »■  «ItiMk  par  b  m  tmportuiM  ia  ordine  mllt 
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L'Autore  ha  indicata  l'aiiooe  che  ba  il  legmeoto  ioferiore  del- 
H'nlera  nel  dnendan  U  paiM  del  benhii»  die  li  pmaite  cod 
Hrettamentg,  im  pnTenlt*  il  proUMo  del  fonkolo  nelle  dreo- 
ttuoM  ocdlnartei  i  ^niU  egerol*  ti  campfenden  percU  il 
probno  pia  apadaloMote  rnsoga  aUordUroteto,  dirtelo  «cagiona 
delU  motta  copta  dell'acqua  dell'amiifo,  ha  proo  ana  fonila  così 
ileTiei,  che  il  lègmento  infèriora  aoD  pnb  iispedire  che  il  cor- 
done idntcdaoll  fra  l'atero  e  la  pirte  die  il  preieeta.  Egli  ac- 
cenna U  ripotata  memoria  del  prot  MiduuUt  in  qnelta  log- 
|etta,  della  quale  memoria  riferiremo  a  pìb  di  pagina  nn  noto 
par  i  noUri  lettori  (1).  Le  altre  ceiue  alata  laegnate,  dot  riitml- 

(1)  Il  àottOT  U.  ha  tMmiaato  H  sogpUp  e 
td  ìui  fatto  ima  UOa  g^otìmùm  diib  a 
U  probtio  Jtljuiueah  e  dù  ami 
IHHimirbi.  Fà'atlorA  a' era  jtn^n  cnduU  ùuuìU  il  far  ritMran 
tmfifmeob  umUUeak pninuoi  taiuamtidnteiola  abtasn  ana 
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tota  della  pelvi  «  cattiva  posltlooa  del  bambino,  obbUqoità  del- 
l' Otero  con  Teotre  rilasciato  e  pendolo ,  aono  totte  per  ooilto 


già  raccoaumdaiij  e  che  P  ostetrico  scieniiato  hen  conosce  senta 
che  U  enumeriamo»  Pfoi  ci  dohhiam  limitare  ad  un  hreue  schizzo 
della  Memoria  deirjuiore^  inserita  nel  «  Neue  SSeitschrifi  fìir 
Geburtskunde  »,  Fol  IIl^  Ì8SS  ^  locchè  faremo  parte  eolle 
fforole  medesime  delt Autore^  parte  colle  nostre. 

Il  metzo  pia  efficace  col  quale  possiamo  sperare  di  trattenere 
il  funicolo  umhilicale^  poiché  fu  ricollocato  ^  è  una  permanente 
contrazione  delP  utero  intomo  alla  parte  del  bambino  che  si  è 
presentautf  la  quale  o  avviene  da  sé  in  ogni  parto^  o  non  awè* 
nendo  —  come  quando  vi  è  grande  quantità  di  liquore  delTamnio 
o  poca  attività  uterina  •—  si  può  certamente  procurare  con  irrita^ 
zione  meccanica.  La  porzione  vaginale  delPutero  h  quella  che  si 
contrae  la  prima^  in  giro^  o  piuttosto  si  applica  al  capo  del  barn- 
bino:  fejfetto  di  questa  azione  è  di  allontanare  il  funicolo  che  sta 
presso  il  capo  nel  momento  prima  che  la  bocca  delT  utero  co" 
minci  a  dilatarsi:  ma  dotfé  non  ha  luogo  questa  contrazione  a 
caghine  che  il  capo  è  ancora  ih  alto  quando  si  rompono  U  mera* 
brune,  oppure  perchè  discende  irregolarmente^  )i  mólto  probabile 
che  ilfìmicoh  ti  protruda  nelPatto  che  scola  il  liquore  deSt  a- 
mitìb.  eccome  però  il  funicolo  umbiUcale  di  rado  si  mostra  pri- 
ma della  rottura  delle  membrane  o finché  non  sia  quasi  del  Utt0 
dilatata  la  bocca  deWuiero,  quésto  stato  della  porzione  ì^aglna'- 
le  è  di  minor  conseguenta  per  riguardo  al  ricollocamento  del 
funicolo,  jy  altra  parte  è  di  molta  importanza  la  contrazione 
delPutero  che  avviene  simultanea  alla  rottura  delle  membrane  $ 
e  talvolta  anche  quando  queste  si  avanzano  molto  prima.  Questa 
contrazione  ha  luogo  nel  segmento  inferiore  delPutero:  esso  dr» 
tonda  la  testa  det  bambino,  e  quando  é  interamente  sviluppato 
si  distende  sovra  tutta  la  testa.  Così ,  per  esempio ,  se  tentiamo 
operare  ne* primi  perìodi  lo  sentiamo  simile  ad  un  firmo  anello^ 
della  larghezza  di  circa  un  dito,  che  circonda  il  capOf  e  a  mì- 
sura  che  lo  stimolo  della  mano  eccita  P  attività  delP  tttero  |  h 
si  seme  estendere  superiormente.  Vi  sono  due  droeetanu  àg-^fS^ 
sta  contraxionef  che  meritano  speciale  osservazione:  i^^ehe  prò* 
greditee  sempre  dal  basso  alPaUop  e.  che  qf^smào  sia  una  vftm 
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•fvSio  d'effetto  aliai  dnbbio;  e  TÀator»  ommetU,  come  molti 
altii  Aatoii  moderni,  di  annoTorare  fra   le  cauei  la  morte  del 


lìpcomùieMUai  continua  dunam  ^ùuervaUi  de^dolorL  Incooòn* 
eia  a  f ormoni  al  momento  che  ia  bocca  delTutero  sta  per  di' 
latarti  compùttamenU  ^  e  tecondo  ie  ouervaùoni  del  dottor  M. 
continua  finché  il  capo  non  ha  abbandonato  tiaero.  2.®  Che  il 
sno  margine  superiore  è  ben  determinato^  e  non  t^'è  un  passag- 
gio  graduato  da  questo  itile  altre  porsioni  delf  utero,  V  azione 
di  questo  stringimento  {se  gli  ti  pub  ilare  un  tal  nome)  rispetto 
al  cordone ,  e  evidentissima  :  se  il  cordone  è  alquanto  disceso  ^ 
questo  stringimento  lo  riepinge  indietro^  e  h  ritiene  in  questa 
tituazionef  finché  la  parte  del  bambino  che  si  presenta  è  roton- 
da, cioè  se  è  il  capo  o  le  natiche.  Questa  contrazione  è  il  solo 
mtiwo  da  ad  Vostetricante  dee  cercare  soccorso ,  se  vuole  ricol- 
locare con  buon'  esito  iljimieolof  metno  del  quale  egU  deve  prò- 
ftttare^  se  gli  si  presenta^  o  che  può  altrimenti  procurare  con  fa- 
cUitàf  mediante  tma  lieve  irritaaione  deUPutero.  Era  tm  grave  er- 
rore  qtteUa  ùuudso  per  lo  addietro  su  questo  soggetto  di  consi^ 
dentre^  cioè^  sempre  la  pelvi  come  il  mezio  che  poteva  trattenere 
il  cordone  quemeb  si  faceva  retrocedere^  e  di  trascurare  quasi 
del  tutto  r  utero.  V  utero  solo  è  quello  che  osta  al  prolasso  del 
cordone^  e  ita  questo  deve  V  operatore  attendere  soccorso^  se  vttol 
riescire:  qidndi  la  proposinione  d'introdurre  ima  ^itgna  onde 
empire  lo  spaxio  vuoto  fra  il  capo  e  la  pelvii  l  futile^  e  da  lungo 
tempo  posta  in  dimendcanna. 

Va  quanto  si  è  dimostrato^  il  ricoUocamento  del  funicolo  con- 
siste nel  portarlo  oltre  quella  porzione  circolare  delTutero  che  si 
è  contratta  sulla  parte  presentatasi.  Il  ricoUocamento  del  funi- 
colo si  può  effettuare  colla  mano^  o  mediante  un  catetere  eia' 
etico  f  e  colla  legatura.  Quanto  al  ricollocarlo  col  meno  della 
sola  manOf  osserva  il  dottor  MichaeliSi  che  otterrassi  un  effètto 
pia  pronto  col  solo  insinuare  la  mano  fra  la  testa  e  Putero , 
facendo  che  la  mano  medesima  spinga  innanzi  ad  essa  il  funi- 
colo^ nelFatto  che  a  poco  a  poco  passa  oltre  seguendo  la  roton- 
dita  ilei  capo  t  in  questa  maniera  possituno  evitare  di  rompere 
U  membrane^  se  abbiamo  trovato  il  funicolo  prima  che  sia  sfug- 
gito il  liquore  deWaamio'p  epsa  queeta  di  somma  importanza. 
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bambino  \  It  qtuit  droosUott  lofloijc*  mom  dabbio  ttaai  ntl 
determinare  il  prolasso  del  fmiicoloi  e  da  col  spedalmente  di- 
pende, noi  sospettiamo ,  quando  è  associata  a  pelvi  ristretta ,  • 
alla  presentaiione  di  vai  bracdo  o  di  nna  spalla.  Ancor  meno 
possiamo  prestarci  al  sopposto  che  l'attortigliamento  del  fiml-r 
colo  Intorno  alle  diverse  parti  del  bambino  possa  agire  conM 
caosa  predisponente,  secondo  pare  TOgUa  stabilire  Mauriotm^  e 
pia  recentemente  anche  Dtmux\  qoi  però  per  render  giostiala 

//  ricollocamento  per  me%zo  del  catetere  ji  effettua  facendo 
passare  una  legatura  di  seta  raddoppiata  entro  un  fine  e  grouo 
cautere  elastico^  lungo  da  dodici  a  Medici  pollici  f  in  modo  che 
il  cappio  esca  daltestremità  superiore:  t'introduce  nella  vagina 
il  catetere  f  traendone  per  di  fuori  fino  alf orificio  estemo  il  etp' 
pio^  entro  il  quale  si  fa  passare  Causa  del  funicolo  umbilicaìe. 
Poscia  s' introduce  nel  catetere  uno  stiletto  con  manico  di  legao^ 
finché  la  punta  passi  daWorifiiùo  superiore  del  medesimo:  ti  (a 
in  modo  che  il  cappio  della  legatura  yengfi  ad  appiccarti  tuOa 
punta  dello  ttiletio\  allora  questo  ti  ritrae  indietro  per  entro  il 
catetere,  onde  ilfitnicolo  che  è  al  di  fuori  tirato  dalla  legamrm 
vada  a  talire  tino  suW estremità  del  cautere.  L'operatore  nom 
deye  allora  far  altro  che  trattenere  abbasso  i  capi  delia  legatitrtff 
e  spigare  alP  insù  il  catetere f  il  quale  trae  seco  il  funicolo  »nt 
fermamente  assicurato  alla  tua  estremità*  Compiuto  il  ricolh' 
camentoj  si  ritira  lo  stiletto ,  si  ditviluppa  il  funicolo  daìtt  h^ 
gatura  traendola  fuora  per  tun  de*capi^  e  finalmeme  ti  leva  ii 
catetere. 

Il  dottor  Michaelis  riferisce  undici  casi  di  prolofso  del  funi' 
colo,  fatto  rientrare  col  sovra  accennato  metodo,  ài  nove  de'quaU 
il  bambino  nacque  vù^o.  In  tre  casi  si  era  presentato  anche  ii 
braccio ,  c/mt  venne  riposto  a  luogo  |  portoffdo  abbasso  la  testa  : 
fra  questi^  si  ebbe  il  bambino  vivo  in  làse  casi. 

Questi  fatti  sono  interessantissimi  e  meritano  attenta  conti- 
derazione.  Il  ricollocamento  del /Nicolo  protrato  era  da  molto 
tempo  un*  oggetto  cui  si  tenderà ,  e  il  posttedere  un  metsto  pel 
quale  si  potrà  in  molti  iti  questi  casi  ommettere  il  rivolgimento 
riesce  quindi  un*  imporUfete  addizione  alla  icóaisa  ojfecnca, 

(  Tke  British,  a.  fori  Medicai  Bei^iewi  «ptil,  1836). 
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•ll'Aatore,  dobbiamo  diro  ch'egli  ti  limita  ad  accennare  queste 
opinioni  oorae  quelle  de*  varj  Amori,  tenta  convenire  pertioobur 
mente  egli  steMQ  con  nettano. 

Egli  pretto  molta  aitentione  all'liiterettaate  fatto,  die  il  pro- 
iettore Naegeie  jna.  ba  di  tmatwo  tecentemente  portato  a  cognl- 
ilone  della  profettione ,  doè  che  11  prolatto  è  motto  probabile 
ilUrchè  la  placenta  è  titiiata  pretto  la  bocca  dell'utero,  e  il 
cordone  trae  origine  dal  tao  margine  inferiore. 

«  Leifret  (1751)  fece  ottenrare  il  fatto  che  quanto  più  la  pla- 
oeuta  en£  titoata  abbasso  verso  la  bocca  dell'Otero,  tanto  più  il 
cordone  s'interìva  in  vidnahsa  al  margine  di  eaUf  e  per  lo  più 
là  quella  parte  dove  ttava  in  maggiore  protsimitlk  del  margine 
itetto.  ZeUer^  nel  1806,  diottro  poter  ettere  la  vidnanta  della  • 
placenta  alla  bocca  dell'utero  una  cauta  occationale  del  prolasso 
drf  funicolo.  Troviamo  parimenti  mentovati  da  Stein  diversi  essi 
di  prolatso  del  funicolo,  io  cui  la  placenta  era  situata  nel  tcg- 
mento  inferiore  deirutero,  ed  fi  cordone  Steve  Inserito  nel  suo 
mergiifce  inferiore.  Deneut  ha  Crelto  da  MmuiaàU  e  SmtUu  al* 
coni  casi  nei  quali  il  prolasso  del  fnnlcolff  ere  stato  accompa- 
gnato da  un'aderente  della  placenta  vicino  ella  bocca  deirutero. 
n  dott.  Baau  dto  un  caso  di  prolasso  del  funicolo  in  cui  là 
placente  stava  attaccata  al  margine  della  bocca  dell'  utero  :  con 
difflcohli  si  potè  far  rientrare  il  cordone  che  tornava   sempre  e 
discendere  ;  era  lungo  sedid  pollici,  e  inserto  paftlelmente  nelle 
membrane.  Buteh  he  osservato  parecchi  casi  di  ptolasato  del  fu- 
nicoli apparentemente  cagionato  dalla  sua  Innghessa  e  dall'  in- 
serdone  nel  margine  della  placenta  ;  e  in  due  casi  la  trovò  at- 
taccata preiso  la  bocca  dell'utero.  Anche  il  dott.   ChurchìU  rt- 
feiitce  che  nel  prolatto  4^  cordone  egli  trovò  più  volte  la  placenta 
attaccata  presto  la  bocca  dell'utero,  ed  in  alcuni  di  questi  casi, 
il  funicolo  inserto  «el  margine  delle  placenta,  dò  che  egli  ritiene 
essere  una  delle  caust  del  prolasso.   Carrière  ^Jientilìes  che 
è  d'opinione  che  11  romoie  di  soffio  indichi  con  certeciui  la  lo- 
caHlà  dove  la  placenta  sta  mttacoata,  riferisce  che  in  ventisei 
casi  ne*  quali  questo  snono  si  «diva  nella  parte  inferiore  del- 
l' utero ,  l' inserzione  del  funicolo  non  era  centrale ,  ed  asseri- 
riSce  die  in  alcuni  casi  ove  a  cagioike  del  prolasso  del  cordone 
s'era  dovuto  ricorrere  al  rivolgimento  o  ti  Ipidpe,  nell'introdurre 
la  uumo  luogo  li  fiuiieolo  Bnè  alle  tua  liteniuoa  delle  pUcenu 
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egli  non  solamente  la  trovò  collocata  predsBinent*  al   margliie, 
ma  in  modo  tale  che  al  rompersi  delle  membrane,  il  prolasso 
dei  cordone  avrenifa   inevitabilmente.   Ciò  nali*ostante ,  coma 
già  abbiam  detto,  nessuno  de*  suddetti  Aotori  teme  questa  dreo* 
stanza  come  nna  deU«  cause  principali  del  prolasso  del  fanioolo. 
F.  H.  NaeffBÌe  fti  il  primo  che  vi  ponesse  mente  in  ispedai  modo^ 
e  che  ne  trattasse  la  progoloei  e  la  cura.  Egli  lia  descritto  dnqos 
Gi^  di  prolasso  del  Ibnlcolo,  accompagnato  da  inserzione  della  pia- 
ceota  presso  la  Iwcca  delPatero  :  Il  fanicoio  stava  in  tolti  questi 
casi  inserto  nel  margine  della  placenta,  e  sempre  dal  lato  il  pie 
Viano  alla  bocca  delPutero  :  ansi  in  due  casi  era  persino  inserto 
nelle  membrane,  cosicché  i  vasi  del  medesimo  si  trovavano  sepa- 
rati per  lo  spazio  di  un  pollice  prima  che  raggiungessero  il  mar- 
gine delia  placenta.  Inoltre  egli  riferì  un'esame  di  dnquantu 
pbcente,  le  quali  tutte  egli  aveva  trovate  attaccate  alle  patti 
Inferiori  e  laterali  dell'utero;  e  a  riserva  di  due,  in  cui  l'inser* 
zione  del  funicolo  era  centrale,  trovò  che  nell'altre  la  sua  di* 
stanza  dal  margine  variava  da  un  pollice  e  un  quarto  a  un  pol- 
lice e  mezzo  ;  in  undid   casi-  il  cordone  era  inserto  presso  ii 
margine  superiore  della  placenta,  in  tutti  gli  altri  presso  1*  in* 
feriore.  Egli  opina  quindi  che  l'inserzione  del   funicolo  presso 
l'orifizio  dell'utero  da  incontrastabilmente  di  somma  importanza 
nel  predisporre  al  prolasso,  e  dò  spedalmente  quanto  piia  l'io* 
serzione  del  cordone  è  vidoa  a  quel  margine  della  placenta  cho 
è  più  prossimo  alla  bocca  dell'utero.  Se  II  margine  delia  placenlil 
giunge  fino  alla  bocca  dell'utero^  e  se  l'inserzione  del  funicolo- 
è  nel  luogo  medesimo,  o  meglio  ancora,  se  i  vasi  umbilicali  sono 
distribuiti  sulle  membrane  a  breve  distanza  dal   margine  della 
placenta,  ne  risulta  necessariamente  la  presentazione  del  funicolo 
dimodoché  quaxido  le  membrane  si  rompono,  il  prolasso  riesce 
inevitabile  ». 

Questa  coincidenza  di  drcostanze  è  senza  dubbio  molto  sin- 
golare, e  degna  d'attenzione  rispetto  alla  pratica;  poiché  possiamo 
bensì  comprendere  come  l'inserzione  del  funicolo  nel  margino 
inferiore  ddk  placenta,  quando  questo  oombad  strettamente 
colla  bocca  dell'  utero ,  possa  rendere  <piasi  inevitabile  il  pnK 
lasso,'  ma  i  numerosi  casi  osservati  da  noi,  ne*  quali  la  presente  « 
zione  parziale  della  placenta  non  era  associata  ed  inierzlope  aar- 
ginale  del  funicolo  i  d  confiacoiio  .die  qeesle  drawleMe  Mo 
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^  così  intariabllt  comt  lo  Torrebb«  fupporrt  il  proftMor«  if«c- 
gtU  juniure.  St  cosi  fosse,  noi  dovremmo  trovar*  il  prolasso  <kl 
fonioolo  Delb  ma(^ior  parta  do*  casi  di  presetitaiàona  paraiala 
dalla  placenta;  ma  l' esperìensa  prova  altrimenU. 

11  dott.  Saxtorph  dopo  avere  fatto  osservare  esser*  cosà  ingente 
le  mortalità  de' bambini  ne'  casi  di  presentasione  del  fànicolO|  cbe 
di  356)  solamente  161  nacquero  vivi  {cerca  d'investigare  le  di* 
verse  caose  del  perìcolo  del  feto,  e  sostiene  il  suo  assonto  con 
interessantissimi  fatti.  Egli  prova  che  di  fado  può  riescire  pre- 
giadicevole  alla  vita  del  bambino  il  grado  di  freddo  cni  è  espo- 
sto il  fmiioolo  pròtroso,  e  che  la  morte  è  da  attriboirsi  piut- 
tosto alla  pressione  sol  medesimo  dorante  U  parto.  Da  ciò  ri- 
solta essere  di  somma  importanu  in  qoesti  casi,  onde  assicurare 
la  nascita  di  un  bambino  vivente ,  che  le  membrane  rimangano 
intere  6no  ad  on  periodo  avanxato  del  travaglio.  L'Autore  porge 
in  proposito  on  eccellente  compendio,  che  merita  d'essere 
riferì  lo. 

«r  È  provato  dall' esperìensa  che  fintanto  che  le  membrane 
non  si  rompono,  Ìl  cordone  è  pochissimo  alletto  dalla  pressio- 
ne, per  cai  conserva  ancora  ona  forte,  e  vaUda  polsai^tne.  Noi 
abbiamo  dimostrato  ch'esso  può  cangiare  di  posiaìone,  ed  evi- 
lare  cos)  la  compressione,  finche  non  son  rotte  le  membrane.  Se 
desse  rimangono  intere  nel  tempo  che  la  parte  che  si  presenta 
discende  nella  cavità  della  pelvi,  e  se  i  primi  stadii  del  trava- 
gliò vengono  protratti,  accade  d'ordinario  che  l' ultimo  stadio 
dorante  il  quale  il  funicolo  protruso  è  particolarmente  esposto , 
si  compie  con  molta  presteisa;  la  qnal  cosa  è  della  maggiora 
importaùM  nel  preservare  la  viUi  del  bambino,  se  noi  abbiamo 
lasciato  che  il  parto  si  operi  mediante  gli  sforti  naturali.  Se 
consideriamo  poi  essere  indicato  di  abbreviare  il  travaglio  colla 
eslrasione  artificiale,  nulla  può  giovar  meglio  l'operasione  che 
r  interesaa  delle  membrane.  Se  il  bambino  va  estratto  pei  piedi 
intanto  che  la  testa  rimane  tuttavia  capace  di  movimento  nella 
apertura  superiore  della  pelvi,  l'interesza  delle  oMoibrane  con • 
cede  una  maggiore  mobiUtà  alle  parti.  Finalmtnlt  $•  crediamo 
del  caso  l'aspettare  che  il  capo  sia  profondeomile  in^^egnato 
nella  cavità  della  pelvi  onde  poterlo  estrarre  col  Jorcépty  sarl( 
meno  pericoloso  per  la  vita  del  bambino ,  aspetuto  il  tempe 
cht'è  ■nrii>Éito  per  roptnsioot,  csefolrk  fiodiè  le  membrane, 
si  trovano  antera  intere  a. 
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$tbb«nt  au  fuoicolo  sodo ,  turgido  t  fortem«ott  pulsante,  sia 
una  irrefragrabiU  prova  della  vita  del  bambiuo ,  l' esperienaa  ci 
ka  mostrato  che  non  dobbiamo  però  troppo  prontatneate  essere  in^ 
dotti  alla  opposta  conclàsiòiìe,  vale  ■  dire,  ehe  il  bambino  sia 
debole  o  già  morto  quando  avvenga  che  il  fanicolo  sia  sottile, 
molle  e  privo  di  pulsaùone  ;  poiché  ad  ogni   tratto  si  danno 
casi  ne*  quali  a  malgrado  che  il  fanicolo  sia  in  questo  stato ,  la 
vita  non  è  spenta.  La  mancanza  totale  della  palsaaione  del  fa- 
nicolo ,  che  comonemente  si  ritiene  una  prova  sicura  della  morto^ 
del  bambino ,  è  un  sintomo  coi  bisogna  riguardare  con  qnalclM 
riserlx)  ;  poiehè  occorsero  casi  che  dimostrarono  non  essere  nep- 
pur  questo  bastevole  ad  antoriatard  a  deporre  ogni  sperama.  U 
caso  riferito  dal  dott.  Evory  Kauiedy  ne  ò  uàa  prova  tfvidftntiL 
M.  Saxtorph  ha  esaminato  questo  punto   importante  con  mòlla 
cura,  ed  ha  raccolto  in  proposito  alcuni  interessanttsmmi  latti. -• 
•  «  Noi  troviamo  in  parecchi  Autori  mentovati  tanti  casi  di  bam- 
bini nati  vivi,  benché  il  cordone  fosse  stato  protmso  per  quat*^ 
che  tempo  sensa  alcuna  pnlsaaione,  che  v'é  ogni  argosaeóto 
di  supporre  che  non  sempre  la  vita  si  estingua  Slmultaneamenta 
alla  pulsatione  sensibile;  né  dobbiamo  ritenere  .che  la  salveaaa 
del  feto  sia  per  modo  dipendente  dal  tempo  scorso  dail*  ultima 
pulsazione  I  così  da  sentirci  giustificali  a  desistere  dÉ  ognì^ten'* 
tativo  per  salvare  il  bambino ,  perché  non  possiamo  scoprire  al« 
cuna  pulsazione   nel  funicolo  protruso.   Ora  riferiremo  qvaldiis 
caso  in  cui  la  viu  del  baoibino  Venne  preservata  mediontiB  il 
soccorso  deirarte  benché  il  cordone  avesse  cessato  di  puisoNi 
da  molto  tempo.  Così  Huéter  narra  di  una  donna  nel  suo  terso 
parto,  presso  la  quale  egli  venne  chiamato  dalla  levatrice  a  oa** 
gione  del  prolasso  del  funicolo.  E^i  trovò  la  testa  che  preseli* 
lava  il  vertice  in  prima  posizione,  e  in  corrispondenza  della  sa«> 
tara  lambdoidea  una  considerevole  ansa  di  cordone  sottile  privo  ' 
di  pulsazione;  ogni  moto  del  bambino   era  cessato-,  0  le  acque* 
dell'  amnio  escivano  imputridite  e  miste  ad  una  grande  quantitìi 
di  meconio.  Poiché  appariva  quindi  dubbioso  che  si  potesse  sai- 
vtfre  la  vita  del  bambino,  egli  credette  inutile  tentarbe  l'estra- 
zione artificiale^  e  si  limitò  a  rimettere  l'ansa  in  InoigOi  -Intanto 
i  dolori  crescevano,  ed  in  poche  ore  venne  ella  luce  mediante 
gif  sforzi  naturali  un  bambino  vivente   rleoparlo  di   UMeooi*.' 
MiHich  fllerisoe.ll  t%ÈO  di  una  primlptr«  41  UmMifH  aanl|'1« 
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qiule  veniM  portata  nello  {Spedala  delle  Partorienti,  da  mia  parta 
resioU  della  dttà  ia  una  laattiiia  d*Ìn?eriio,  mentre  il  termo- 
metro augnava  14^  FaknnfwL  Eisa  fi  era  aUU  mandata  dalla 
leratrioei  dopo  arere  aTod  dolori  per  tntta  la  notte:  teoo  la 
mattina  erano  fcoppiate  le  membrane,  ed  era  arfenato  on  prò* 
laito  all'  etterso  di  on' ampia  ama  di  cordone.  Buseh  trovò  pen- 
dente dalle  parti  estema  im'  adea  longa  più  che  aei  poUid^ 
fredda,  e  aema  pvUatione;  il  iMimbino  a'em  presentato  colla 
neticbe  In  prima  posiaione^  a  la  bocca  dell'Otero  eia  preasoc- 
dé  dilatata*.  Afendo  isimeiso  il  fimioolo  nall'acqoa  calda,  potè 
sentire  dopo  on  po'  di  tempo  qaaldie  debole  pnlsùiona,  e  quindi 
isòe  il  rlvcJglmenta  del  bam^no,  aa  portò  abbasso  i  piedi,  e 
là  eegaìto  liberò  la  testa  colla  forcipe.  U  bambino,  benché  nato 
in  istato  d'asfisata,  iu  ricuperato  ia  rocu'ora.  Un  caso  analogo 
ò  eccadnto  pochi  anni  sono  nel  nostro  Spedale  delle  Partorien- 
ti,  e  mi  fa  gentilmente  epeuuiimto  dal  professore  Eschricht. 
Una  donna  già  in  travaglio,  a  cai  pendeva  dalle  parti  esteme 
.  ma'  enea  di  iìttiicolo,  si  recò  e  piedi  allo  Spedale  in  tigorosis- 
sin»  notte  d'inverno  da  naa  lontana  parte  della  città,  che  chi»* 
OMSl  Cbristianhoevn.  Tostocchè  tu  ammessa,  l'ansa  Inori  ludU 
dal  cordone,  la  qaale  era  fredda  e  senta  palmiione,  le  fa  in- 
viinppata  in  panni  insoppati  d'acqoa  calda.  Bistabitito  noa  de- 
baie polsasione,  fa  fatto  il  rivolgi«aento  del  bambino  ed  estratto 

vivo  »• 

Fa  dimostrata  dm  la  podùone  del  fnalcolo  nella  pelvi  è 

tati'  altro  che  indififerenle  in  riguardo  al  pericolo  della  vita  del 

bandiino.  Si  poò  applicare  ai  casi  di  presentaiione  o  prolasso 

del  fooicolo  qnalla  massima  già  da  molto  tempo  incoloala  da 

Nmgtkf  cioè  che  in  tatti  i  parti  per  le  via  dd  piedi ,  sia  che 

d  sieno  originariamente  presentato  le  natiche  o  i  piedi ,  sia  che 

i  'piedi  d  sieno  artificialmente  tratti  abbasso  nell'operasione  del 

dvolgimento,  deed  procorare  di  dirìgere  il  funicolo  verso  una 

delie  dnfid  sacro-iliache ,  situazione  in  cui  è  meno  esposta  alla 

presnone;  imperocché   l'esperìenia  dimostra  dia  trattandod  di 

presentaiione  o  di  prolasso  dd  funicolo  ha  giaiida  iaflaensa  ndla 

prognod  la  posuione  dd  funicolo  slesso.  Boer  ttìtm  i*  P*i^0  *^i>t®~ 

ilare  della  pelvi  come  la  più  pericolosa  per  esso.  Nd.  diligente 

rsgi«sglio  de'cad  presentatid  allo  Spedda  della  Partorienti  in 

Badino  te.  raBBO  1029  a  il  1835  »  dw  i«vm  pidMIcdo  dal 
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profeasort  Busche  rilevasi  cìtt  In  trentanovit  cui  di  ffmìauo  M 
faaiooio  egli  trovò  ehe  la  viu  del  bambino  «ra  mcggiormentd 
minacciata  anche  prima  della  rottura  delle  membrane  quando  11 
cordone  era  nelle  parli  anteriori  della  pelvi  ^  dove  I  dolori  eranof 
pi«  risentiti. 

Il  doUStueiorph  ha  parimente  Investigato  con  somma  ctira  per 
qmil  modo  avvenga  la  motte  che  è  cagionata  da  pressione  sol 
funicolo;  ed  avendo  stndiato  la  inaggior  parte  delle  investiga* 
«ioni  patologiche  sopra  quest'argomento,  viene  a  oonchindere 
che  è  identica  all'asfissia.  Si  diffusero  varie  opittliini  SU  questa 
punto,  sostenendo  alcuni  che  b  morte  fosse  prodotta  da  anemia 
e  sincope ,  altri  da  pletora  ed  apoplessia  |  ed  altri  da  soffoca- 
alone  ed  asfissia.  Le  alterationi  trovate  dopo  morte  par  ehe  gin*» 
stifichino  quest'ultima  essere  la  cagione  della  morte. 

«  Esternanleute  molti  osservatori  hanno  trovata  la  superficie 
livida,  ma  pur  talvolta  pallida;  e  assai  di  frequente  segnata  da 
distinte  macchie  livide  [ZeUer^  Capuwn).  Le  ugne,  le  estremltii 
delle  dita  e  la  faccia  sono  lìvide;  questa  è  pwò  di  tlnU  tue- 
guale,  ma  le  labbra  sono  scolorate  uniformemente.  I  globi  degli 
occhi  e  la  lingua  sono  enfiati  {MOÈde))  la  lingua  di  radersi 
•pigne  fiior  della  bocca.  Le  cavità  della  bocca  e  del  naso  oob^ 
tengono  un  muco  sanguigno,  e  talvolta  liquore  dell' amnk)  ttil>- 
sto  a  méconio( ZHitoii);  il  volto  è  d'ordinario  placido,  eéisie 
quello  di  un  bambino  che  dorme;   le  estremitli  e  spedalmèntd 
le  dita  delle  mani  e  de'  piedi  mostrano  una  contratione  Spasmo* 
dica  iSchmitty  La  regione  epigastrica  è  poco  tumida  (Figmtd)^ 
e  la  superficie  esteraa  del  corpo  è  sovente  Imbrattata  di'  raeeiM 
nio,  allorcliè  questo  siasi  mescolato  a  liquore  dell'amnlo  {Buaek^ 
Duèpit),  Nel  riniovere  gl'integumenti  del  cranio,  trovasi  nella 
parte  superiore  e  posteriore  dell'uno  o  dell'altro  degli  osslpu« 
rietaliy  un  fluido  gelatinoso  misto  alcune  volte  a  sangue  slni^ 
vasato ,  ma  di  rado  a  sangue  puro.  Le  ossa  del  cranio  aono  injet^ 
tate  con  Sangue  rosso ,  come  se  ciò  ti  fosse  praticato  artificiale' 
mente,  i  seni  venosi,  i  vasi  delia  dura  madre  della  pia  màétè 
e  del  cervello  sono   talmente  ripieni  di  san^eis,  che  alla  m^ 
noma  pressione  del  oervello  ^  ne  trasudano  Innumerevoli  okiàul» 
goccie  di  sangue^  Lo  stravaso  di  fluido  sanguigno  o  gebtinoiei 
sovra  menalonato  si  trova  dt  cado  aUehMt  del  cerveUoyOirfM» 
al|i  SM  taperficie^oiié'TeQ|ricoU.<}«trtaiepfaieMt  ba'inieljh». 
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li  Autori  k  considerare  qnal  causa  dt  morto  fapopletala ....  ' 
Se  il  bainbiao  non  ha  respirato,  uè  si  è  fiitlo  alena  tontotivo  per 
iMofflare  i  polmoni ,  noi  troreremo  nella  caTÌtlk  toracica  I  pol- 
moni ricoperti  dal  pericardio  >  ed  in  esso  una  piccola  qnantiUh 
di  fluido  seroso.  .11  cuore  Sarà  disteso  per  sangue  nerO|  di  rado 
«oagniato  in  forma  polipoide.  I  rasi  coronari  e  propri  del  cuore 
■MIO  cosà  ripieni^  che  non  avrdbbero  potuto  esserlo  meglio  dalla 
injeaione  artificiale  più  felice.  Lt  vena  cava  e  le  altre  vene  mag* 
gioii  sono  piene  di  sangue,  ma  le  arterie  sono  per  lo  più  mote  .... 
I  polmoni  nella  cavità  della  pleura  sono  coUapsi,  simili  nell'ap- 
IMreosa  al  £e(^to ,  densi ,  compressi  ^  di  sn  colore  rosso  cupo , 
e  affimdano  neli'  acqua.  Nella  cavità  addomi  naie  Kohìsehweuer 
Im  trovatoi  in  due  casi ,  il  lÌBgalD  oosk  ingorgato  di  sangue  nero 
che  parerà  un  grosso  coagalo.  Ciò  venne  pure  confermato  da 
molti  akri  ». 

.Nei  trattamento  del  prolasso  del  loniooio-teono  adottati  di' 
versi  metiidl  di  cura  da  vari  pnticit  1.^  Abbandonatio  Inter»- 
tante  alla  satura}  2.®  Bimettere:  ni  luogo  la  parto  prolrusai  e 
tiuttoiwrvela,  e  posda  obftciere  che  il  travaglio  &cda  il  suo 
eoffMf  ovrero  terminarlo  oiiU*arto{  3.®  Fare  il  rivolgimento  del 
JMMsWno  o  con  l'estragone  artificiale,  o  eenza.!4.^  Terminare 
il.  parto  col  fbrdpe. 

.  JBIoi  abbiauio  già  so|>ra  ricordato,  nella  nota  alla  pegioa  210, 
le  intetessanti  osservasioni  dei  professore  Michaetis  intorno 
al  ricoUocamento  -del  funicolo;  gli  è  un  soggetto  che  raccoman- 
diamo di  nuovo  all'attenùone  de'praticL,  e  ci  sentiaaao  autoris* 
iati  a  farlo  y  dal  fatto  che  in  venliclnqoe  casi  di  prolesso  del 
fmoiculo,  egli  riusd  mediante  il  ricollocamento,  a  salvare  la  vita 
di  ventun  bambinL  Gli  argomenti  prò  e  contro  questi  differenti  - 
netòdi  di  trattaménto,  furono  abbastansa  considerati  nella  mo- 
dsMui  ostetiìrìa,  per  coi  è  inutile  che  ci  diffondiamo  intomo' ad 
etsi.  Non  v*ha  dubbio  che  il  trattamento  dee  modificarsi  assai 
secondo  le  circostanse  d'ogni  singolo  caso,  e  ohe  molte  volte  11 
fNdpe  è  di  grande  soccorso  sia  per  liberare  il  capo  che  si  pre- 
senta, sia  neli'uUimo  perìodo  del  parto,  in  cui  siasi  operato  il 
f&volgimento.  Noi  dobbiamo  molto  al  profìessore  Buseh  di  Ber- 
llfto  per  aver  egli  dimostrato  il  valore  del  fohripe  in  tutti  i  casi 
i»  eitf  si  tome  che  il  fiuitob  rimanga  oomprMo  durante  il  pas- 
i^M<»'dtl  oapo^«ttq«iilo:moio«tUhai«Mr0peiMÌ«w  dei 


rffolgioMiito  asiai  pia  efficace,  per  dò  che   riguarda  la  viU  dal 
bambino,  che  mai  noi  to9iat  per  lo  innanii. 

Il  saggio  del  doti.  Saxiorph  gli  acquista  molto  credito  ;  e  noi  non 
possiamo  meglio  encomiarlo  cbe  dicendolo  degno  del  nome  del' 
l' Autore. 

Biurchi  ed  éspenaai  sui  contrat^veleni  M  sublimalo  eom' 
$wo^  del  piombo^  del  rame  e  delTareemcof  dei  daUoriBoWMàM^ 
DAT  e  Sahdbas.  *—  I  dottori  Bouchardat  e  Sandras  banno  pub- 
blicato, sotto  questo  titolo,  nel  BuUetin  de  TherapmtUqoe  ^  una 
serie  di  esperienze  fatte  sugli  animali  tìvì,  e  dirette  allo  yeopo 
di  conoscere  l'azione  degli  antidoti  ai  suddetti  releni. 

Noi  trascriviamo  qui  soltanto  le  loro  conclusioni,  le  quali  in- 
teressano moltissimo  la  medicina  e  la  farmacia.  Questi  Autori 
credono  di  potere,  dietro  le  loro  esperienae,  considerare  come  an- 
tidoti le  seguenti  sostanze: 

1.^  Contro  il  sublimato  corrosivo. 

Un  mescnglio  di  polvere  di  zinco  e  di  finro,  il  ferro  ridotte 
coU'idrogeoe,  il  persolfuro  di  ferro  idratato  umida  ' 

2.*  Contro.il  rsme, 
.  Un  mescuglio  di  polvere  di  zinco  e  di  ferro ,  il  ferro  ridotta 
coU'idrogeoe,  il  ferro  porfirizzato,   la  limatura  di  zinooi  il  per-> 
solfuro  di  perossido  di  ferro  idratato. 

3.^  Contro  il  piombo, 

U  persolfuro  di  perossido  di  ferro  idratato  «nìda 

4.^  Contro  Taddo  arsenioso, 

Il  perossido  di  ferro  idratato  umido,  il  perossido  di  ferro  idnii* 
lato  secco,  ed  11 .  persolfuro  di  perossido  di  ferro  idratato  umido. 

5.*^  Quest'ultima  preparazipne  avrebbe  ancbe  il  vantaggio,  cam* 
bianco  la  natura  de' quattro  veleni  sopra  indicati,  di  esser  con*, 
veniente  soprattutto  ne' casi  in  cui  la  sostanza  sospetta  appar- 
tenga all'  una  o  all'  altra  di  queste  serie ,  senza  cbe  si  possa  m 
priori  decidere  propriamente  a  quale.  .< 

Quanto  al  modo,  e  alle  dosi  di  amministrare  questi . antidoti| 
essi  credono  che  il  mezzo  più  semplice,  per  rispetto  alle  pol- 
veri di  ferro  e  di  zinco,  consista  nel  sospenderle  in  un  elettoa* 
rio,  come  consiglia  Dumaty  o  nell' involgerle  nelle  ostie:  si  pos- 
sono ancbe  far  prendere  in  forma  di  gelalifi«|  oome.fi  conser* 
vano  ^elio  £innacie.  ^  ' .- 


«is  ExinhlÀmiies, 

Temerli  itUt  41  utooiaye  a  questa  tfmnilttmlona  le  cÀpIose 
bibite  di  acqua  tepida,  e  titillare  l' ngola  per  promoveve  e  age- 
Volani  il  yoioito  ;  «itre  il  che  qsesto  iiqaldo  lenrirà  a  iarare  lo 
atonaco,  e  liiciliteià  raiione  dell'antidoto  so  Catte  le  particelle 
del  TelenOi  cb*esso  arra  raccolte. 

Quanto  alle  do8i|  risulta  per  le  suindicate  esperienze  »  che 
tette  gramad  di  poWere  di  fono  o  di  slnoo  poasoao  baMàre  per 
inpedka  I^mIobo  velenosa^ 


Velk  fMCait  eum  memo  per  preifemre  h  ewtéuto  mOe  pri- 
gùmif  e  mUe  case  di  ricm^tv  ;  del  dou.  Balt,  medico  delpemtm* 
%iario  di^LoHdrOé  -^  Bfolti  medid,  slr  G,  Bkme^  Smith  di  Trifòn» 
Mia  Fenuneiki  ed  altri|  avevano  di  gtò  espeHoientetata  V  uti- 
lità, delle  patate  erode  per  la  eora  dello  footbato;  itaa  11  dot- 
fan  Maly  opioa  ch'esse  nep  perdono  della  loro  efficacia  col- 
Pebollitione,  come  si  era  supposto ,  e  perciò  anche  cutfè,  sono 
un  eccellente  preservativo  contro  lo  scorbuto*  —  In  eonferma  di 
questa  opinióne  »  egli  narra  che  questa  malattìa  Inlieriva  nella 
prioiavera  del  1840,  sul  mllilul  condannati  dalla  Corta  mandale^ 
mentre  non  si  manifestava  punto  nella  classe  pia  numerota  dei 
«OBviltl.  Gonfronlande  11  loro  modo  cN  vivete ,  si  osservò  die  i 
militati  non  si  natrivaae  quasi  del  tolto  di  vegetabili  soeeoientl, 
mentre  ne  abbondavano  I  convitti  La  carne  era  In  proponlone 
quasi  eguale.  La  malattia  si  manifestava  nel  soldati  nel  secondo 
trimestre  della  loto  d0tentioné.srsostltok  k  snppa  di  piselli  a 
quella  di  riso  che  non  conteneva  vegetabili  fifescU;  ma  quan- 
tanque  la  porskme  di  questi  ultimi  fosse  pih  abbondante  di  quella 
che  solevail  distribuire  nei  convitti,  la  malattia  non  subì  non 
ostante  ulcnna  modlficatlone.  Bajr  oonsigKòr  allora  di  dare  una 
libbra  di  patate  per  ogni  pomione  di  carne,  che  è  quanto  dire, 
due  libbre  per  settimana  nel  primo  trimestre  di  pH|lonia,  tre 
Ubbie  nel  seeondo,  e  quattro  Ubbre  in  appresso,  e  dopò  questo 
tempo,  gennajo  1812,  non  si  manifintb  plh  nessun  caso  di 
seorbote. 

Rei  1822,  le  palate  erano  sUte  levate  dal  regfane  dei  deteooti, 
ed  allora  Irruppe  una  epidemia  di  scorbuto,  la  quale  venne  de- 
scritta dal  dottor  Latham.  Da  quell'epocali  regime  dei  convitti 
coatMne  ima  buona  dosedl  iMM%'elo''aèMiilt»  «on  è  più  ri- 
campano ,  qaantaaf»#Mal  spcm  manifMkt*  febbri  dbseliie- 


Exira-linuas.  a^ 

riche,  aflbxiooi  nenrofei  eoC|  indlpcodeoCl  afiktlo  dail*  epid«nia 
del  1823. 

li  dottor  Bàty^  coodiiudo  adaiiqae  che  «o  antiaoorbotioo  €09l 
attivo  ed  altrettanto  ecoiiomico  dovrebbe  far  parte  del  regime 
di  tutte  le  prigioni  »  delle  case  di  lavoro,  dei  manifOMii  ed  ia 
generale  degli  stabilimenti  nei  quali  la  dieta  è  regolata  fecondo 
i  principii  d*ana  rigorosa  econpmja. 

Egli  fa  osservare  inoltre»  cbe  tutti  i  fratti,  le  erbe  e  le  ra- 
dici che  hanno  la  proprietà  di  prevenire,  o  di  guarire  lo  scer- 
bato, contengono  ano  o  più  acidi  organici ,  come  sarebbe  1*  a- 
cldo  citrico  I  il  tartarico  ed  il  malico  ;  ora ,  secondo  Einhoff^  ai 
trova  nella  patata  l'addo  tartrioo  codibinato  colla  potassa  e  colia 
calce  ;  secondo  FfUsqueÌM^  si  è  Tacido  citrico  in  parte  eomiiinato 
con  queste  basi,  in  parte  libero.  Le  farine  che  non  godono  di 
alcuna  proprietà  antiscorbutica ,  non  contengono  nessun 
TegetabUe.  (  n»e  Lotuiom  umL  Gaxeue  )• 


Epitema  gnarUa  per  mezio  dei  ve$eicattti  yo/ouii;  del  doUor 
RicAima*  f^  In  questa  osiervatione  v'  hanno  alcune  considaru- 
sioni  pratiche  che  merìtaiio  d'essere  conosciute. 

Un  uomo  a  32  anni,  sartore,  di  costituaaone  robusta  pingue- 
dinosa,  e  pooo  muicolofo  vien  preso  per  la  prima  volta  da  un  aoceaio 
di  epilessia  il  9  novembre  1839,  senaa  potarne  precisare  la  canee» 
Egli  cado  nel  fuocp,  e  dpqrta  una  scottatura  alla  coscia  desti» 
sensa  provarpe  ajouna  sensaaione.  Vien  salassato  limmantincptL 
La  notte  seguente  si  ripetopo  due  altri  accessi;  e  pochi  giorni 
dopo  un  quarto,  cagionato  da  grave  dispiacere.  Si  rinova  U  sa- 
lasso, e  s'applicano  20  sanguisughe  all'ano,  oltre  un  purgante. 
Quattro  altri  accessi  4i  ripetono  fino  al  7  dicembre,  giorno  dei 
suo  ingresso  nell'Ospitale. 

L'aceesio  epilettico  si  animnda  con  un  tremito  ed  una  vibra- 
zione interna,  limitata  alla  metà  dei  corpo  e  della  facda;  con* 
ti^poraneamente  il  malato  si  lagna  di  crampo  al  polpaccio  si- 
nistrgu  Questi  prodromi  durano  alcuni  secondi,  indi  scoppia  l'aet» 
cesso.  U  malato  assicura  di  aver  tre  volte  soltanto  perduti  i  sensi 
intieramente  negli  otto  accessi  eh'  ebbe  in  ca^a.  Dopo  il  primo 
accesso,  la  gamba  sipisira,  dal  piede  sìqo  ella  metà  della  Qoeqia, 
rimase  intorpidita,  e  semit-paraliiaaia* 

l^a.aeconda  nette  che  passò  fiell'ofpilal%  ebbe  un  fecMoenii 
perdita  di  sensi. 


^1^4  Exèra^Lbhìièf. 

U  9  dictttibrt,  «Tato  rigoardo  dello  lUto  Mbotraf*  dtlk  ììH* 
gas,  ed  «Uà  inapetensa,  li  amministrò  aa  grano  di  emetico  nef- 
Taecpia.  Il  malato  vomitò  sei  volte  materie  alquanto  biliose. 

Sino  al  17  non  comparve  pia  nolla.  La  gamba  rimase  nc'l 
Medesimo  stato.  In  questo  giorno  ebbe  nn  leggiero  accesso.  SI 
prescrisse  la  segnente  pollone  i 

Acqoa  di  menta 120  grammo 

»       di  Luce   «...    «^    ...    ^      24  gocce 
»       distillata  di  laaro  ceraso    .    .    •      40  gramme 
Stroppo  di  peonia 32        » 

U  24  dicembre,  ebbe  nel  mattino  un  accesso  caratterinato  iMf\ 
modo  seguente;  dapprima  crampo  al  polpaccio  sinistro  $  oontra* 
alone  dei  mnscoli  della  lacda,  cbe  diventa  spaventevole;  un  po' 
di  schioma  alla  bocca  ;  suono  ranco  dal  profondo  delle  fimd  ; 
movimenti  della  testa  dali'avanii  all'indietro;  rigidetxa  tetanica 
del  tronco  ;  respirazione  convulsiva  ;  cofitorslone  del  braccio  d 
didentro;  polso  alquanto  frequente,  doro  e  r^olare,  ecc.  L'accesso 
darò  dae  minati,  ed  il  malato  ritornò  in  se  Messo,  sema  risov- 
venirsi  naila  dei  passato.  Bécamkr  fece  applicare  nn  vesdeaniè 
al  disopra  dei  sito  ove  si  manifestò  II  crampo.  Questo  vescieaBlé 
della  largheata  di  tre  dita,  abbraccia  la  droonferensa  del  polpac- 
cio. Tre  giorni  dopo,  il  crampo  si  manifestò  in  basso  della  co- 
scia, e  fa  segaito  da  on  accesso  di  epil^ia  leggiero.  Unnnovo 
veslcante  circonda  tntta  la  metà  della  coscia. 

Dopo  rapplicaxione  di  qaesd  dae  vesdteantl,  la  psnllsi  della 
gamba  scemò  in  gran  parte^  e  l'ammalato  potè  ca— iltiire  pia 
fedlmente. 

Il  2  gennajo  1840,  il  piede  siniatru  >t  assai  intoKWrtJto,  to« 
prattatto  sulla  soperfide- dorsale;  si  sofrappon*  «r  ^taidtemia  t 
e  l'intormentimento  scomparte. 

Il  6  gennajo,  dolore  al  polpacdo;  vesdcaftl»  €ltc5kni''iil  di 
sopra  del  punto  doloroso,  che  produce  il  raedesiw 

li  10,  da  due  giorni  il  malato  prova,  dal  fi«Mo 
al  capeuolo  deiristesso  lato,  delle  scosse  e  del  formleoKo^  con 
ndnacda  di  accessi  epilettid.  Si  applica  an  vesdcante  die  diifv 
la  base  del  petto. 

Il  18,  l'ammalato  accasa  ona  sensaiiooe  pcMMa  di  formicolio 
al  di  sopra  del  capeziolo  destro,  e  on  latoriMntImento  dolotoio 
al  di  «opta  del  mllccOo  dd  jjMm  dcttro«  Om  fesctetalta  col- 


SupfM9heni9,  t^i 

lirt  attoma  al  •ollo^  •  un'altro  all'imbasfo  del  polpaoai«  d«alr«. 
Qaello  del  torace  ^  secco;  non  si  rinnova  più. 

Il  22,  qualche  saltellamento  doloroso  dal   cubito   alla  spalla 
sinistra  s  vescicante  a  braccialetto  al  disotto  del  cobito.  L'ammalate 
prende  inoltre  sera  e  mattina  nna  pillola  composta  come  segue  : 
Ossido  di  sinoo  bianco    .    «    •    é    .    •    5  centigrammi 

Canfora. 3'         » 

Estratto  di  bella-donna    ......    idem. 

11  25  era  parso  al  malato  di  sentire  a  migliaja  delle  formiche 
ascendere  dal  piede  al  ginocchio  sinistro  ^  e  da  questo  all'an- 
guinaja.  Continuaaione  delle  pillole. 

Il  26,  intoimentimento  al  dorso;  stiUcheixa  da  quattro  giomi| 
clistere  purgativo  che  promove  una  abbondante  evacuauooe, 
e  la  scomparsa  deirintormentimento. 

U  27,  la  sensazione  di  formicolio  sussiste  tuttavia  aUa  gamba 
sinistra.  Vescicante  che  circonda  la  coscia. 

Il  29,  TammaUto  sta  bene,  prende  tutti  i  giorni  tre  pillole^ 
come  sopra,  per  tre  settimane,  ed  esce  guarito  nei  primi  giorni 
di  mano  1840. 

Noi  abbiamo  riveduto  più  volte  queste  soggetto  anche  dopo 
molto  tempo,  e  ci  siamo  assicurati  della  di  lui  stabile  guarigione^ 
Desso  non  ha  mai  accusato  il  più  piccolo  movimento  fd>brile 
ad  onta  dei  dolori  che  lo  tormentavano* 

Quanto  alla  causa  occasionale  della  malattia,  non  ci  fu  dato 
di  saper  nulla^  né  esisteva  alcuna  lesione  nateriale  apparento 
da  cui  si  potesse  far  dipendere  Paura  epUettKOé 

In  questo  caso,  gli  accessi  epilettiformi  furono  più  frequenti 
dei  veri  accessi  di  epilessia.  Questi  accessi,  senta  perdita  totaU 
dei  s^isi^  si  considerano  non  ostante  dalla  maggior  parte  dei  pa- 
tologi per  veri  accessi  epilettici  j  i  quali  non  difierisoono  dai  vetri 
se  non  per  la  loro  minore  intensità* 

Avviene  spessissimo  di  vedere  queste  malattia  cominciare  in 
leggier  gradO|  e  andare  dippoi  crescendo  sino  ai  sintomi  i  pia 
gravi;  oppure,  dopo  avere  incominciato  con  violensa,  ridursi  sia 
per  effetto  del  tempo,  o  per  rinflnenia  del  trattamento,  a  sem* 
plioe  vertigine^  a  scossa  tetanica,  tale  da  non  accorgersene  i  cir- 
costanti. Questi  accidenti  leggieri  si  ripetono  spesso,  molte  volte 
prima  che  scòppi  un  accesso  completo. 
Non  mancano  casi  di  epilessia  con  «aerai  sei   quali  si  Husdl 

Ahrali.  FoL  CXL  1& 


di  far  abortirt  Facwflso,  mediante  la  legatura  tlrettfsaiina  al  di 
aopra  del  punto  d*ond«  partirà  Vaura^  o  coll'appHoaxione  d'un 
Tcsdcanta  mila  aede  stessa  dell'aura,  quando  non  sia  in  loogo 
da  potersi  pratiearo  la  legatura,  qnala  darebbe,  la  natica,  il  dorso, 
la  spalla,  ecot 

Si  dtatìò  alcune  guarigioni  ottenute  coli' amputaiione  di  un 
dito,  massime  del  dito  grosso  del  piede  divenuto  la  sede  abituale 
delfattra.  L'applicaiione  dei  caateij  e  dei  setoni  sul  sito  d'onde 
partiva  Vaura  venne  qualche  volta  segnila  da  successo;  così 
dicasi  della  cauteriuaùone  praticata  col  ferro  rovente. 

Ma  quando  Vaura  cambiava  sito ,  per  portarsi  su  parti  nobili 
non  si  poteva,  o  non  si  ardiva  inseguirla ,  e  perciò  la  malattia 
durava  più  a  lungo. 

Nessuno,  fin  qui,  che  si  sappia,  aveva  immaginato  d*intercet- 
tare  il  corso  dell'oum,  conmeiai  ooél  violenti,  quali  vennero  im- 
piegati da  Récamier^  e  non  senau  ottimo  effetto  j  ma  sgraxiatamente, 
non  tutti  gli  accessi  epilettiformi  sono  determinanti  da  un  aura 
manifesta  $  la  maggior  parte  dei  malati  vengono  assaliti  improv- 
visamente nella  testa,  con  appena  il  menomo  sentore  del  male 
die  li  sovrasta,  (/oum.  des  ctmnaiss.  méd.  pratù/,j  Jamner 
4844.) 


Osservazione  di  ernia  crurale  strozzata  seguita  dalla  gangrtna 
é  dalP espulsione  di  un  pezzo  d'intestino  e  di  epipioon^  e  nullo 
stante  terminata  colla  guarigione  ;  del  dotu  Morsibi,  D.  M.  a 
Jìennes,  —  L'osservazione  che  riferisce  l'Autora,  riguarda  uno 
dei  casi  più  importniti ,  nel  quale  si  possono  vedere  le  im- 
mense risorse  che  la  natura  possiede  per  soccorrere  a  certi  di- 
sordini, che  invano  l'arte  potrebbe  dominare.  Egli  è  un  caso  di 
ernia  crurale  destra  nella  quale  lo  stroKsamento  e  l' infiamma- 
zione hanno  de  terminata  la  gangrena  di  una  considerevole  por- 
tione  d'intestino  e  d'epiploon.  Malgrado  restrema  gravessa  dei 
dntoihi  che  succedettero  a  questo  accidente,  la  natnm  prevalse 
tanto  in  questa  ammalata,  da  resistere  agli  elemedti  della  di- 
Struiione,  ed  operare  l'espulsione  delle  parti  mortificate  procu- 
randone la  guarigione,  scorsi  quattro  mesi  dell'accidente. 

Ecco  le  circostanze  principali  di  questo  fatto. 

Una  donna,  a  quarantaquattro  anni|  nubile,  stiratric^,  di  sta- 
tura piccola,  f»  di  eostitutione  debole, .  aveva  da  15  anni  un'er- 


aia  ptr  k  qiajb  mou  %jmu  aiit  fiMoaao  H  dnlD.  M  10  g«»« 
najoy  venne  aifaliU  da  IbrU^  coUcht  con  febbra,  •  mi  feea  chia- 
mare nei  giorno  aaflBegnente.  Agevole  mi  fa  il  riconoscere  cbe 
dall'ernia  avevano  orìgine  tati»  i  fenomeni.  U  tumore  era  doro 
straordinariamente,  sensibile  al  tatto;  tentai  il  tavisj  ma  fa  d'uopo 
desistere  per  il  dolore.  L'operaxione  era  urgente;  io  la  proposi 
ma  l'ammalata  vi  si  rifiutò  ostinatamente.  Prescrissi  allora  una 
sanguettata,  i  cataplasmi  emollienti,  le  bevande  tenni  e  mucilagi- 
nose,  i  clisteri  dapprima  ammollienti ,  iodi  purganti.  Impiegati 
questi  messi,  tentai  di  nuovo  il  taxis,  ottenni  di  ridurre  una 
porzione  d'intestino,  ma  potei  pure  assicurarmi  ch'envi  aderente 
un  pezzo  di  epiploon.  Di  fatto  gli  accidenti  non  cessarono  punta* 
continuavano  le  nausee  e  i  vomiti  di  materie  verdastre,  li  14 
e  il  15  gennajo  l'ammalata  prese  dei  lassativi  per  bocca,  e  per 
clistere.  11  15  espulse  un  verme.  Il  16  persistendo  ìi  dolore,  e 
riescendo  impossibile  la  riduzione,  consigliai  un  empiastro  com< 
posto  di  nn  miscuglio  di  unguento  mercuriale,  e  di  estratto  di 
bella-donna,  che  venne  rinovato  1118  e  il  21. L'ammalata  parve 
sollevata  da  questo  empiastro;  ma  il  tumore  aumentò  di  volu- 
me, ed  acquistò  un  colore  più  scuro.  L'infianunasione  fece  rapidi 
progressi,  e  terminò  colla  gangrena.  Il  25  gennajo  incorni nriai 
a  far  lavare  le  parti  colla  decozione  di  china  oanfarata,  e.  ÌB 
aspersi  in  seguito  colla  polvere  di  china  grìgia.  1126  iecimet* 
tere  del  cerotto  sulle  tuberosità  ischiatiche,  e  in  altre  parti  ohe 
minacciavano  di  escoriarsi ,  stante  la  magreaza  estrema  dell'alili- 
malata,  costretta  a  non  poter  cambiare  di  posisione  nel  letto 
Il  27,  amministrai  quattro  pillole  composte  di  quattro  parti  jdi 
nitrato  (U  potassa,  ed  una  di  canfora  con  sufficiente  quantM^ 
di  teriaca.  Inoltre  a  fine  di  correggere  l'odore  e  combattere  la 
putrefaiione,  impiegai  il  cloruro  di  calce,  il  30,  le  escare  gran- 
grenose  si  distaccarono,  e  formossi  on'  ulcerazione  vasta  da  oui 
escivaoo  le  materie  iecaii.  La  suppurazione  era  oltremodo  acre, 
per  cui  la  pelle  col  suo  contatto  s'infiammava  e  passava  a  gan- 
grena. Questa  Infiammazione  gangrenosa  si  estese  sino  ai  lombi 
Un'amica  dell'ammalata  che  amorevole  prodigava  le  sue  cure  gior- 
no e  notte,  e  Ja  medicava  soventi,  per  l'esalazione  soltanto  di 
questa  materia  saniosa,  riportò  alle  mani  un'  emione  di  parec- 
ehi  iiottoncini.  L'ulcerarinne  all'Inguine  in  breve  si  estese  ecces- 
sivanieiite,  ed  acquistò  la  Uiiuentione  di  venti  centimetri  di  luu* 
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maMima gradu  di  marasnio:  il  polso  «ra  tremulo  e  appena  fensibtie: 
il  più  piccolo  movimento  produceva  palpitaxione  cha  determi- 
nava quasi  la  sincope.  Non  ostante,  i  visceri  del  petto  non  ma- 
nifestavano alcuna  sensibile  lesione;  le  orine  depositavano  un 
sedimento  biancastro  abbondante,  cbe  fìngevasi  in  rosso  al  con- 
tatto  di  un  alcali  allungato  coli' acqua.  Venne  itabililo,  dietro 
un  consulto  di  varj  medìcii  di  curare  i^ammalato  con  un  regime 
ristorativo. 

Sgraziatamente  lo  stomacò  non  sopportava  gli  alimenti  che  in 
piccole  quantità,  e  finì  col  non  sopportarli  del  tutto.  Teraevasi 
ad  ogni  istante  una  sincope  mortale.  lu  tale  estremo  si  pensò 
di  esperimentare  la  trasfusione  del  sangue.  Il  dott.  Clark  estrasie 
sedici  oncie  di  sangue  da  un  uomo  sano  e  robusto,  il  domestico 
delPammalato,  e  le  injettò  nelle  vene  di  quest'ultimo  colia  mas- 
sima destrezza.  La  vita  ricomparve  tantosto  nella  fisonomia  del- 
l'ammalato, il  giorno  seguente  egli  sentivasi  già  più  forte,  la- 
gna vasi  però  d'un  senso  di  peso  alla  testa; alcune  goccie  di  san- 
gue a  quando  a  quando  cadevano  dalle  narici,  questi  leggieri 
accidenti  non  tardarono  a  dissiparsi  ;  l'appetito  ricomparve  a  poco 
a  poco,  in  un  colle  forze,  le  orine  riacquistarono  l'aspetto  na- 
turale mercè  l'uso  delle  bevande  alcaline,  dell'acqua  ferruginosa, 
e  di  alcune  bottìglie  di  una  soluzione  di  citrato  di  ferro.  Dopo 
due  a  tre  mesi  di  questo  trattamento,  il  malato  potè  riprendere 
le  sue  solite  occupazioni,  alle  quali  attende  tuttavia.  (Jnnales 
fU  la  Chirurgie^ /èbbra/o  1844,  dal  Prof,  medicai  and  sur»ical 
JoumaL) 


Presentazione  della  spalla  nel  parlo  con  procidenza  dd  trac- 
eio.  Evoluzione  spontanea  del  /kioj  del  dott,  Gotraad,  ^i  MLr, 
—  Il  22  marxo  Ì842,  egli  venne  chiamato ,  a  mezza  notte,  per 
una  donna  in  travaglio  di  parto.  Questa  donna ,  all'  età  di  32 
•onl,  aveva  già  avuti  due  parti  naturali,  e  a  termine.  Arrivata 
alla  fine  della  terza  gravidanza  partorì  pure  naturalmente  una 
ragazza  sana;  il  ventre  non  ostante  rimase  tuttavia  grosso;  di 
lì  a  poco,  si  manifestarono  ancora  i  dolori,  si  formò  una  nuova 
borsa,  e  al  rompersi  di  questa,  uscì  il  braccio  di  un  secondo  feto. 
La  tesU  è  nella  fossa  iliaca  destra  (seconda  posiiìoue  della  Spalla 
destra.)  Al  di  sopra  dell^ombilico  avvi  au  tumore  sferico  e  duro, 
cbt  fi  fucbbe  potato  prenden  por  U  testai  ao  non  Ti  foMo  suto  fuori 
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il  braccio  dalla  Tulva.  il  dott.  Go/rand  fece  culLocare  la  donna  sai 
margine  del  letto,  coi  piedi  appoggiati  &a  due  sedie  per  operare 
il  rivolgimento  :  ma  il  petto  del  feto  è  così  strettamente  im- 
pegnato nel  bacino,  che  la  mano  deirostetr;cante  non  vi  può  pas- 
sare. Intanto  i  dolori  incalzano,  e  Gojrrand  si  accorge  che  ogni 
contrazione  uterina  la  discendere  sempreppiù  il  braccio  disimpe- 
gnato  ed  il  petto.  Arrivata  la  spalla  sotto  l'arco  del  pube,  rimane 
colà  puntellata.  Il  petto  continua  a  discendere  fino  alla  vulva* 
Ogni  dolore  ia  gonfiare  il  perineo,  ed  allontana  i  margini  della 
vulva.  Finalmente,  una  contrazione  più  forte,  e  più  continuata , 
fa  passare  successivamente  al  dinanzi  della  commisura  poste- 
riore della  vulva,  la  base  del  torace,  il  fianco ,  la  coscia  e  gli 
arti  inferiori,  senza  che  la  spalla  ch'era  già  uscita  da  prima,  ab- 
bia mai  cambiato  di  posto. 

11  corpo  del  feto  trovasi  pertanto  tatto  all'esterno,  meno  la 
testa,  che  è  situata  come  nella  seconda  posizione  pei  piedi  (cal- 
caneo  cotiloidea  destra)  ed  il  braccio  sinistro  che  è  alzato  sul 
lato  corrispondente  del  collo  e  della  testa.  L'ostetricante  disim- 
pegna il  braccio,  indi  la  testa,  secondo  le  regole  ordinarie. 
-  Il  feto,  dì  sesso  maschile,  uscì  morto,  col  braccio  e  la  spalla 
tumefatti  e  lividi.  L'estrazione  delle  placente  presenta  qualche 
difUoollà.  Le  placente  sono  in  nicchiate  in  una  specie  di  sacco 
dell'  utero,  che  costituisce  il  tumore  sferico  che  si  è  osservato 
la  di  sopra  dell' ombili co.  La  mano  entrata  in  questa  cavità, 
la  di  cui  apertura  è  stretta,  cstrae  la  placenta  che  trovasi 
distaccala.  Vi  sono  due  placente  riunite  per  mezzo  di  un  cordone 
comune.  I  due  amnios  sono  distinti.  (  Gas.  de$  hópitaux ,  /èb' 
brajo  4844.) 


Casa  pei  mora  a  Francfort,  —  Sin  dal  1828  venne  fondata 
a  Francfort,  per  ordine  della  reggenza  di  quella  città,  una  casa 
mortuaria,  posta  sotto  la  sorveglianza  dell'ispettore  del  cimite- 
ro, la  quale  ha  per  iscopo  di  prevenire  le  iaomazioni  intempe- 
stive, e  di  ricevere  i  cadaveri,  la  presenza  dei  quali  fosse  per 
essere  incomoda  o  nociva  nelle  abitazioni  angustei  o  non  abba- 
stanza ventilate. 

Questa  casa  è  distribuita  io  tante  celle,  terrai  nauti  superior- 
mente in  cupole  a  scomparti  mobili  per  dar  uscita  ai  gaz  \  esse 
ffieevooe  la  late  dall'alte,  possono,  occorrendo,  Tenir  riscaldale. 


bea  venti  lat«,  non  tramandano  mai,  neppure  in  «state ,  il   mo- 
nomo  odore  cattivo,  e  sono  disposte  in  modo  die  dalia  cantra 
di  guardia  si  posson  vedere  tatte.  Ogni  celia  non  contiene  eh» 
un  solo  cadavere,  il  quale  è  deposto  sopra  un  piccolo  letto,  sot 
stenato  da  girelle,  e  disposto  in  modo,  che  non  possa  giammai 
venir  lordato  il  pavimento  dagli  scoli  rìsnltenti  dalla  decompo- 
sizione cadaverica.  Per  procedere  ali*  inomaiione  si  deve  aspet-* 
tare  die  sieno  manifesti  i  segni   della  morte  reale  ,  la  patrefa- 
done.  E  a  fine  di  poter  soccorrere  in  tempo  utile,   nel  caso  di 
morte  apparente,  si  attecca  a  dascnu  dito  dei  cadaveri  stesi  so 
i  letticcinoli ,  una  specie  di  ditele  di  forma  conica;  questi  sc»o 
ttniti  alla  loro  estremità  mediante  una  cordicella,  la  quale  è  at- 
taccate coir  altra  estremità  alla  camera  di  guardia;   la   più  pic- 
cola scossa  fa  suonare  uu  campanello  sospeso  alla  finestra  della 
cella,  e  dà  l'avviso  alla  guardia.  Una  camera  dette  della  Remr- 
rezioTtef  situate  a  canto  a  quella  ove  stenno  le  guardie,  è  prov* 
fedute  di  letticdttoli,  di  un  bagno,  di  una  cassa  di  medicamen- 
ti, e  di  tutto  l'occorrente  per  soccorrere  a  quegli  che  si  trovasse 
in  istato  di  morte  apparente  :  ed  in  questo   caso  l' ispettore  fa 
immediatamente  avvertire  il  medico  che  avrà  presteti  per  1'  ul- 
timo i  soccorsi  al  malato,  non  che  il  medico  del  distretto.  Un 
orologio  di  un  meccanismo  semplicissimo,  posto  nella  camera  di 
guardia,  serve  per  assicurarsi  se  le  guardie  veglino   la  notte,  e 
fiicdano  regolarmente  il  loro  dovere.  Un  regolamento  rigoroso , 
assicura  il  servizio  intemo  della  casa  mortuaria ,  dirette  dall'  i- 
spettore  del  cimitero,  il  quale  è  obbligato  a  dar  prova  di  pos-^ 
sedere  le  necessarie  cognizioni  di  medicina  e  di  chirurgia ,  me 
diante  un  esame  da  subirsi  davanti  la  Commissione  saniteria.  Il 
trasporto  dei  cadaveri  alla  casa  mortuaria  non  è  punto  obbliga- 
tMÌo  ;  baste,  perchè  yengliino  accettati,  che  il  medico  rilasd  un 
biglietto  '  d' invio,  ma  solamente  rentiquattr'  ore  dopo  la  morte- 
Qualora  i  parenti  del  defunto  non  volessero   far    trasporterò   il 
cadarere  albi  casa  mortuaria,  non  si  potrà  in  allora  passare  al- 
l'inumazione che  settentedue  ore  dopo  la  morte,  e  dietro  dichia- 
raxione  espressa  dei  medieo  ,    che  il  cadavere  presenti  i  segni 
della  putrefazione.  Per  tutti  quelli  che  vengono   trasporteti  alla 
casa  mortuaria,  non  si  fa  alcuna  distinzione  né  di  rango,  né  di 
lortHna  ;  a  tutti  indislintemente  vengono  prestele  U  stesso  cure. 
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Me%zodi  sostituire  un  innocui,  sostanza  alla  arussa  nellt  arti; 
di  RuoLZ.  —  L'ingegnosissimo  sig.  Ruohj  al  quale  Tigienedeve 
già  molto  per  avere  impedito  co'saoi  nao?i  processi  d'indorata • 
ra  ,  i  pericoli  che  provenivano  dal  mercurio  ,  si  è  dedicato  « 
molti  esperimenti,  onde  ottenere  una  sostania  nella  quale  non 
entrasse  il  piombo,  e  potesse  venire  surrogata  alla  cerussa  ne' 
suoi  usi  industriali.  Nella  quantità  delle  combinazioni  bianche 
che  egli  ottenne,  due  soltanto  riunivano  le  condizioni  di  ntilità, 
di  economia  e  di  salubrità. 

La  prima  era  un  prodotto,  il  quale,  sebbene  innocuo,  avrebbe 
potato  però,  in  cattive  mani  riacquistare,  mediante  azioni  chi- 
miche semplicissime,  le  sue  qualità  venefiche.  Tale  riflesso,^ 
terminò  il  sig.  Ruolz  a  rinunciarvi.  —  Progredendo  nelle  sue 
ricerche,  ei  si  trattenne  all'ossido  d'antimonio  (fiori  argentini). 
Questa  preparazione,  secondo  lui,  riunisce  tutti  i  vantaggi^  del 
poco  prezzo,  dell'innocuità,  e  sotto  tutti  i  rapporti  industriali, 
può  venir  sostituita  al  bianco  di  cerussa.  Se  questo  succeda- 
neo ha  veramente  i  vantaggi  proclamati  dal  suo  inventore,  avrà 
procurato  un  immenso  servigio  ,  perciocché  nell'anno  1841  ,  il 
solo  Dipartimento  della  Senna  ha  dato  302  individui  affetti  da 
malattie  saturnine,  dei  quali  69  pittori  e  233  fabbricatori  di  ce- 
russa. Sul  totale  ne  morirono  dodici  {Bull,  gin.  de  thirap.^  gen 
najo  1844). 


Nuovo  modo  di  preparazione  della  pomata  cT  ioduro  di  pò- 
tassfo'f  di  J.  e  H.  Smith.  —  Secondo  questi  chimici  di  Edim- 
burgo, il  modo  usato  attualmente  nelle  officine  per  preparare  la 
pomata  d'ioduro  di  potassio,  consistente  nell 'unire  il  sale  alla 
sugna  colla  triturazione,  non  è  forse  il  più  convellente.  Essi 
propongono  quindi  di  sostituirvi  il  metodo  seguente:  Si  scioglie 
la  quantità  d'  ioduro  di  potassio  che  si  desidera ,  in  una  quan- 
tità d' egual  peso  di  acqua  distillata  semplice  od  aromatica;  indi 
si  mischia  esattamente,  per  mezzo  della  triturazione,  la  solazio- 
ne  colla  dose  necessaria  di  sugna.  Secondo  essi,  la  pomata  così 
preparata,  possiede  un'  azione  più  energica,  perciocché  l' ioduro 

allo  stato  di  soluzione  viene  più  facilmente  assorbite  (SmI/.  f^at 

de  the'rap,  Genniyo  1844)* 
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ANNUNZIO  BIBLIOGRAFICO. 

Necessarii  riflessi  del  dottore  Luci  Lossbtti  Sulla  ri' 
sposta  del  sig,  prof,  Giacomandrea  Giacomini  ai  di 
lui  Ragionomenti  intorno  alV azione  del  colchico,  ecc. 
—  Milano^  Società  degli  Editori  degli  Annali  Uni* 
arsali  delle  scienze  e  délV  industria^  i844«  ^^  8*^ 
di  pag.  70. 

X  nostri  lettori  ricordano  che  il  dott.  Louetd  diresse  in  questi 
Annali  di  med.  (1)al  prof.  Giacomini  dì  Padova  aicani  suoi  Ra- 
gionamenti intomo  all'aiione  dei  colchico,  alla  faniione  dei  reni, 
ed  alla  riralsione,  co'qaaii  riusciva  ad  opiuioai  diverse  di  quelle 
da  qaest' altimo  professate  intomo  i  detti  argomenti.  Il  profes- 
sore Giacomini  non  lasciò  cadere  in  vano  le  obbiezioni  mosse 
contro  alle  tae  dottiinei  e  fece  pubblica  aua  scrittura  colla  quale 
rispose  al  primo  di  que'Ragionamenti,  a  quello  cioè  intorno  al- 
r  azione  terapeutica  del  colchico  (2). 

t'arendo  al  dott.  Lotteiti  che  il  prof.  Giacomini  abbia  alquanto 
mOdìGcati  così  i  concetti  della  sua  scrittura,  per  viemmeglio  po- 
terli combattere,  come  il  fatto  su  cui  appoggiauo,  affine  di  cavarne 
deduzioni  differenti  da  quelle  dedotte  da  esso  Losseiti  ;  questi 
cr^dé  debito  suo  tornar  fuori  coi  «  Necessarii  Riflessi  »  sulla  Risposta 
del  prof.  Giacomini ,  che  annunziamo  a  notizia  de'molti  che  ten- 
gono dietro  alle  vicende  di  questa  interessante  polemica.  Con  essi 
egli  intende  di  a\'er  rimesse  in  loro  luogo  alcune  circostanze  del 
(atto  800  e  degli  altri  stati  da  lui  analizzati  in  quella  scrittura, 
•ai  quali  egli  ha  appoggiato  il  suo  Ragionamento,  a  dir  suo, 
state  spostate  dal  pro£  Giacomini;  di  aver  ridotti  al  loro  giusto 
valore  alcuni  sintomi  e  fenomeni  di  quel  fatto,  i  quali  servono  ad 
accennare  così  i  sistemi  organici  stati  a  preferenza  oflcsi  del  col- 
chico ,  come  la  maniera  di  offesa  onde  furono  travagliati  \  e   di 


(1)  Jnm.  unii^.  di  medicina  Voi  CFII  e  CFIIL 

(2)  Ann.  cit   FoL  CX. 
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aver  difeso  il  Irattaroeuto  che,  di  couscgaema  al  precedente  coo- 
cetto  patologico  della  malattia  artifidaU  indotta  dai  colchico, 
egli  ha  adoperato,  «  s«  dalf  accusa  di  avere  indotto  un  avvele- 
namento di  colchico ,  come  pretese  il  prof.  Gìacomini,  E  per 
Incidenza,  mira  a  dimostrare  non  ipostenica  la  natura  della  co* 
lica  saturnina,  e  diversa  dalla  iperstenizzante  l'azione  dell'oppio 
che  la  guarisce  i  e  finalmente,  non  potere  un  fondo  flogistico, 
ridotto  soltanto  «  in  ciò  che  v'ha  di  materialmente  cambiato 
nei  tessuti  alletti  » ,  fare  le  veci  degli  iperstenizzanti  nel  caao 
di  insorta  artiGciale  ipostenia. 

Il  titolo  solo  degli  argomenti  trattati  In  questa  icrittura  del 
dott.  Lossetti  esprime  sulEcientemente  di  quale  importanza  sU 
cotesta  polemica.  La  quale,  ridotta  che  sia  alla  fine,  avrà  senza 
dubbio  recata  nuova  luce  sopra  varie  opinioni  farmacologiche , 
tossicologiche  e  patologiche  del  prof.  Gìacomini ^  finora  univer- 
salmente ammirate  ma  non  ancora  ricevute  universalmente  nel 
patrimonio  della  scienza. 

Nel  mentre  quindi  troviamo  commendevoie  il  coraggio  dei 
dott.  Losseitì  di  esserti  arrischiato  a  tentare  alcuni  lati  deli'edi» 
fizio  farmacologico  del  prof.  Padovano  ,  per  costringere  il  suo 
Autore  ad  accorrere  per  aggiungervi  sodezza,  e  laudabile  11  modo 
da  lui  osservato  nei  lare  ciò }  rendiamo  graz^  al  prof.  Gìacomini 
deir esser  disceso  nell'arena  polemica  a  questo  fine..  Speriamo 
anzi  che  egli  non  ci  lascerà  a  lungo  in  asp^ttasione  delie  sot 
considerazioni  sugli  argomenti  presi  a  studiare  dal  dòtt.  £of  • 
$eitì  negli  altri  due  Ragionamenti  ;  e  che  adempiendo  a  que- 
sto pubblico  desiderio  vorrà  adoperare  quella  dignità  di  modo 
di  difesa  che  si  addice  a  combattenti  generosi ,  e  valersi  delle 
schiette  armi  della  scienza,  e  non  di  quelle  sottili  e  pungenti 
che  sconvengono  per  avventura  alla  nobiltà  delia  causa  presa 
a  sostenere. 
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ANNUNCIO  NECROLOGICO. 
PIER-FRANCESCO  BUFFA. 

Pier-Francesco  Buffa  nacque  in  Ovada  nel  1813.  I  sooi  pa- 
renti, possessori  d'an  più  che  discreto  patrìmonioi  tennero  cnra 
che  nei  Collegio  di   Sanana   dei  RR.   PP.  Missionarìi   aprisse 
l' intelletto  ai  primi  studi  :  quinci  ripatriava,  e  sotto  i  RR.  PP. 
delle  Scuole  Pie  percorreva  la   classe  di  Rettorica.    Compito  a 
Oenova  lo  studio  della  Filosofiai  si  dedicava  a  quello  della  Me- 
dicina, nel  quale,  posdachè  ebbe  ottenuti  con  generale  plauso 
gli  accademici  onori,  avido  di  perfezionarsi,  si  recò  a  visitare  le 
più  fiorenti  università  della  nostra  Penisola.  Legata  amidiia  con 
riltastre  Professore  Puccùiouif  fermava  sua  starna  a  Firenze  « 
ove  raccoglieva  molti  materiali  per  un*  opera  che  già  da  molto 
tempo  meditava,  e  che  nel  1838  rendeva   di  pubblica  ragiotie 
•otto  il  titolo  di  Filosofia  midica  (1). 

Il  B^ffa  in  questo  lavoro  giunge   a  tale  grado  di  dottrina,  a 
tale  acutezza  di  giudìzio  da  far  conoscere  quanto  fosse  robusta  la 
tempra  del  suo  proiondo  intelletto.  In  mezzo  ad  una  moltitudine 
di  sistemi,  ad  un'infinita  colluvie  d'ipotesi  riesce  a  districare  • 
iar  palese  il  cammino  percorso  dalia  medicina ,  cammino  in  cui 
essa  nacque,  si  svolse,  si  sviluppò.  Cogliendo  i  caratteri  supremi 
delle  diverse  di  lei  fasi ,  divìde  la  storia  della  medesima  in  tre 
grandi  età  ;  età  della  sintesi  empirica,  dell'analisi,  della   sintesi 
razionale  :  fa  vedere  come  queste  fasi  corrispondano  esattamente 
allo  osiumerBf  allo  esaminare  ^  al  raccogliere  di  Roma%nosi^  di- 
svelando cosìi  la  connessione  che  esiste  Ira   le  età   della  medi- 
cina,  e  lo  sviluppo   dell'intelligenza,  tra  il  suo  andamento  • 
quello  della  coltura  intellettuale,  tra  la  sua  economia  ne'  secoli 
e  quella  degli  individui  negli  anni.  Né  pago  di  aver  considerato 
le  vicende  della  medicina  sotto  1'  aspetto  storico,  si  spinge  in 
delle  leggi  che  provocarono   la  di  lei  nascita,  ne  opera- 


(1)  Inserita  negli  «  Annali  Universali  di  Medicina  f  »    Fo/. 
IXXXIT.  e  rol  IXXXF. 
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TODo  lo  svolgimento,  ne  impressero  le  Ibnnei  il  Ctfittert  nei  Yarii 
sooi  tempi,  nelle  sae  varie  sodali  compenetradoni ,  osando  cosi 
d'nn  passo  ardito  e  sicaro  scorrere  tatto  T  immenso  edìfizio  della 
scienza,  misurarne  la  profondità,  vaiatame  i  fondamenti,  preve- 
derne  l'avvenire. 

Le  condizioni  del  vero  progresso  della  medicina  non  consi- 
stono soltanto  nelle  scoperte  dei  recenti,  ma   ben  anco  nella 
religiosa  cnra  con  cui  i  medesimi  custodiscono  i  trovati   delle 
passate  età.  Ciò  che  Ippocrate  lasciò  scritto  nelle  pagine  eterne 
della  soa  opera  sull'Antica  Medicina ,  ogni  Medico  dovrebbe  to- 
gliere a  meditare.  «  Quelli  che  pretendono  accrescere  il  numero 
delle  scoperte ,  e  sdegnano  di  muovere  e  progredire  sulle  anti- 
che e  già  conosciute,  ma  tentano  invece  nuove  vie,  e  sostengono 
d'aver  trovato  qualche  cosa,  quelli  s'ingannano  a  gran  partito | 
ed  ingannano  gli  altri  ».  Chi  vuol  realmente  progredire  nella 
scienza  e  proporre  sane  dottrine,  deve  basare  sulla  profonda  co- 
noscenza dei  fatti  lungamente  speculati  dalla  prodigiosa  attività 
ed  ammirabile  spirito  d'osservazione  dei  Padri  della  medicinsi 
ed  è  troppo  vero,  rovinare  dall'alto  dell'edifizio  i  nuovi  materiali, 
ove  sugli  antichi  non  vengano  ben  poggiati.  11  Bluffa  persuaso 
di  queste  vertth,  perseverò  sempre  nello  studio  della  storia  me- 
dica; dal  quale  studio   ritrasse  tanta  dovizia   di  cognizioni  da 
riuscirgli  facile  il  cogliere  in  che   peccassero  i  diversi  sistemi 
che  con  grave  danno  della  nobilissima  scienza,  in  pochi  anni  si 
videro  nascere  a  breve  vita,  affascinare  molti  dei  contemporanei; 
e  morire,  dando  sempre  meglio  a  conoscere  che   l' Ippocratismo 
solo  è  per  sé   stesso  l'elemento   continuo  ed   immortale  della 
scienza  nostra.  La  memoria  del  Buffa  sulla  Medicina  Ippocra^ 
ticOf  inserita  nel  «  Giornale  delle  Scienze  Mediche  »  di  Torino,  fa 
fede  quanto  egli  fosse  addentro  nello  studio  filosofico  delle  opere 
del  divino  vecchio  di  Coo. 

La  dottrina  dei  morbi  contagiosi  si  è  ora  stabilita  sa  prìnapU 
più  sicuri  e  razionali.  La  medicina  è  pervenuta  oggi  a  stabilire 
le  basi  della  scienza  dei  morbi  endemici  ed  epidemici ,  ed  ha 
fissate  le  leggi  di  connubio  tra  essi  e  le  malattie  esotiche  ed 
indigene,  ed  ha  formato  una  dottrina,  dietro  la  quale  si  possono 
stabilire  tutte  le  misure  che  concorrono  alla  maggiore  sicurezza 
dei  popoli.  Dall'altro  canto  l'economia  politica  h  gionta  a  di- 
scoprire il  verme  distruggitore  della  vita  delle  generazioni.  Sene 


930  Sxg^iVmmto. 

1  m«nf  (M  rnsaWaM*  ti  prfndplo  dall*  popoUtlonl ,  •dm  imi 
rbc  te  limilaiKi  «la  coitrìngono  al  piò  Urdo  ■ccresciuienlo ,  fi 
i  dnoqaa  r*Dgastl>  od  il  limite  di  latte  le  cose  capaci  di  anp- 
pllre  ai  bisogni  d'una  popoliilone,  la  riitrctteiu  in  soinina  det 
commercio  I>  ciosa  funesta  della  sua  debole  riptodiuionc.  la- 
«ombe  adunque  ■!  medico  di  poni  al  paro  collo  Mala  pteienle 
deirumano  conaonio,  e  net  menlre  egli  pensa  alla  maggiore  ii- 
cnrena  fisica,  non  deve  obbliare  ■  woi  bist^ni,  e  lutto  deve  con- 
ciliare per  il  generale  miglioramento  delle  cose  civili.  Movendo 
il  Buffa  da  questi  priadpu  nel  suo  opuscolo  Della  ptiu  e  deUa 
Ugìthnione  taitùaria  dei  porti  eomimrciali  iT  EuropUt  dopo  d'arar 
trottato  della  durata  dalla  Incabaiiooe  di  qiiealo  Contagio,  delta 
cose  disinreltiDti,  dell'aiione  del  calorico,  d'alcune  pratiche  iun- 
lili  e  ridicole  esisteutl  ancora  ìn  alunni  Laiuretli,  fa  chiaro  co- 
noscere la  necessità  d'noa  riforma  della  legislaiione  sanitaria, 
la  quale  renderebbe  il  Commetcio  piii  rapido  e  quindi  più  flo- 
rido. In  questo  ano  liei  lavoro,  gii  citato  da  dotti  scrittori,  il 
Buffa  corredalo  di  noltimmi  iatli,  procedendo  aenipre  colla  mag- 
giore cautela ,  noti  arrien  ma)  die  dia  in  quelli  errod  in  cui 
caddero  latiti  altri  medici ,  i  quali  proponendo  riforme  conla- 
maciali,  mentre  fiiTiH'iTano  11  cooinercio,  non  lemerano  di  espone 
la  aociela  ad  uno  dei  più  terribili  flagelli.  Per  il  Buffa,  tutlcjcliè 
i  tdtiaretti  meritino  una  riforma,  aono  perù  della  più  alta  iic- 
eesaità,  dappoicbi  la  peate  è  eminenlemeate  coolagiusi;  per  lui 
l' aiione  del  calorico  è  ancora  problematica  ;  le  questioni  che 
Tvlgano  intorno  a  questi  argomenti  deruno  essere  trattale  con 
la  maggiore  severilì  ;  tutoroo  al  ano  modo  di  Tsdere  invoca  il 
ginditio  dei  congressi  sderiUficl  d'Italia,  perocché  agli  Italiani 
cbe  priiai  6ironi>  a  stabilire  profTedimentl  sanitarii,  spelta  pur* 
l'onore  di  brae  k  riforma  (1). 

Nel  mentre  che  il  Buffa  Tegliata  dietro  questi  lavori,  ia  pietà 
Genorese  aliavs  dalle  fondaraenta  uno  dei  più  grandioii  edilùl 
che  vanti  l'Italia  cousacrato  alla  cura  delle  mentali  lesioni. 
L'i  nata  ticabile  giovane  Tolse  «Ilota  tutta  l'attiviti  del  suo  intel- 
letto ad  un  argomenta  dei  più  grandi  e  Glautropicì  della  odierna 

H)  Gùraaie  MU  Safiae  Mtdkht  di  ToHmiJ'Mraiu  4$44; 
'  qmtti  Amtab,  FoL  XCTIU,  p.  195. 
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Sdenia  Medica.  Meditate  le  opere  dei  migliori  Attori,  ai  portava 
«  visitare  i  più  ripatati  Mauicomii  d'Italia»  kgava  amici&la  cod 
i  Medici  Direttori  di  questi,  cominciava  le  sae  iodagÌDÌ|  le  sue 
osservazioni,  i  soni  graditi  stadi  sulla  Follia. 

Nel  1839  pubblicava  una  memoria  intorno  ai  principali  Ma- 
nicomii  d'Italia  e  di  Francia  (1)  nella  quale  dava  a  conoscere 
quanto  queste  due  glandi  Nazioni  abbiano  in  questi  ultimi  tempi 
cambiata  la  infelice  sorte  dei  pazzi;  faceva  vedere  quali  aleno 
i  migliori  stabilimenti  destinati  a  ricoverarli,  quale  ne  debba  es- 
sere il  governo,  in  che  sieno  lodevoli,  in  che  abbisognino  di  ri- 
forma; memoria  cui  i  Psichiatri  tutti  fecero  buon  viso  perchè 
piena  di  belle  verità,  di  utili  insegnamenti. 

Frattanto  in  premio  di  questi  lavori  le  Società  Medico-Chi- 
rurgica di  Torino  e  Bologna  io  onoravano  dei  Diploma  di  Sodo 
Corrispondente  menti-e  rillostre  professore  Puccinoui  il  nomi- 
nava membro  della  nuova  Scuola  Ippocratica. 

Le  vicende  intanto  il  condocevano  a  quella  carica  della  quale 
i  suoi  studj  e  la  potenza  del  suo  intelletto  il  facevano  degno. 
Il  posto  di  Medico  Direttore  éeì  nuovo  Manicomio  essendosi 
reso  vacante,  Buffa^  fino  allora  Medico  Assistente  nello  stesso  pio 
Istituto,  venne  a  quello  innalzato.  Nessuna  promozione  fu  più 
meritata;  nesòuno  più  di  lui  era  in  istato  di  sentire  tutta  Tini- 
portanza,  la  santità  delle  funzioni  che  assumeva.  Modello  di 
probità,  di  disinteresse,  d'animo  dolce  e  fermo  era  naturalmente 
portato  a  tutto  dò  che  volge  airotile  delf  infelice  che  soffre, 
all'onore  dalla  nobilissima  sdenza  che  coltivava.  L*  amore  della 
umanità  iu  la  prima,  fu  la  più  grande  passione  della  sua  vita; 
egli  aveva  un  rispetto  profondo  per  gli  uomini  colpiti  dalla  mag- 
giore delle  disgrazie,  un  immenso  desiderio  di  riuscir  loro  utile. 
I  suoi  malati  gì'  inspiravano  una  carità  ardente,  un  amore  illu- 
minato: vegliava  intorno  ad  esii  con  la  gelosa  solledtudine  di 
un  padre ,  per  loro  sapeva  vincere  le  più  scora  ggianli  diflìooltà, 
e  dolci  gli  tornavano  le  fatiche  usate  ogni  qualvolta  riusciva  a 
restituire  alcuni  di  loro  alla  ragione.  Da  qualche  tempo  la  sua 
vita  era  un  continuo  lavoro  intorno  agli  infermi  di  giorno,  nn 
continuo  studio  sui  libri  di  notte  ;  infaticabile  metteva  nel  giorno 


(1)  ItueriUL  negli  «  Jjw,  Univ.  di  Mfid.  »  f  «/.  LXXXI\. 


in  pratica  ciò  cba  con  iscelta  giadixiosa  nell«  tàa  Yéglla  logli<fTi 
dalle  riccheue  che  la  scienta  di  continao  pubblica.  In  una  ma. 
feria  cosi  difficile  erasi  già  fatto  tanto  addentro,  da  giadicare  con 
sicurezza  in  che  fossero  da  segoirsii  in  che  peccassero  le  dot* 
trine  de' più  accreditati  Anton  dalle  dlrerte  naaioni  ;  già  a?eva 
ordinate  le  sue  idee . . .  quando  s'avvide  die  i  tanti  lavori  in- 
dorati  stavano  per  partorirgli  frutti  di  morte. 

Gli  organi  della  sua  intelligenza  da  più  anni  entrati  in  una 
soverchia  asione  avevano  rotto  Tequilibrìo  che  deve  regnare  fra 
le  diverse  fundoni  dell'animale  economia.  Il   fuoco  della  sua 
intelligenza,  a  grave  danno  delta  salate  fisica ,  avea  consumato 
quel  tanto  di  vita  che  dovea  equabilmente  spandersi  su  tutti  i 
visceri.  Il  processo   vegetativo  è  guasto,  gravi  lesioni  si  svilup- 
pano nei  visceri  toracici,   le  riparasioni  più  non  "A  fanno,  la 
emadazione  ha  già  comindate  le  sue  stragi.  Questo  stato  di  cose 
mena  al  sepolcro,  egli  lo  sa:  sa  che  la  sdenza   è   impotente  a 
fronte  d'nn  male  che  bisognava  vincere  ne*  suoi   primordj:   ne 
cade  di  spirito ,  che  vòlto   l' animo  agli  anni  addietro ,  conscio 
d'aver  bene  spesa  la  vita ,  si  prepara  ad  nsdme  con  la  filosofia 
del  savio,  e  la  rassegnazione  del  vero  cristiano.  E  benedetto  il 
bracdo  dell'Altissimo,  che  lento  lento  vede  discendere  a  toccare 
la  sua  fragile  creta ,  nella  pienezza  delle  iunzioni  intellettuali , 
composto  il  viso  ad  un  angelico  sorriso,  vola  al  bado  del  suo 
Creatore  il  giorno  26  maggio,  nell'età  di  soli  trent'un  anni .... 
Le  vòlte  centrali  del  pio  Stabilimento  si  aprono  in  un  pic- 
colo Tempio  ove  si  adora  il  Dio  delle  misericordie^  Ivi,  a  Lui 
d'innanzi,  intomo  ad  un  cadavere  si  radunano  alcuni  amia  e 
qndli  fra' ricoverati  la  cui  sventura  non  esclude  dnl  santo  re- 
cinto. Sono  i  resti  mortali  del  Giovane   filantropo   che  con  gli 
estremi  uffid  di  nostra  augusta  Religione  ricevono  la  più  grande 
delle  pompe  —  le  lagrime  di  quelli  che  con  tanto  amore  e  sa- 
viezza aveva  governato. 

Dott.  C.  Tornati. 
(Dal  N.^"  32  dell'  «  Esperò  a^  di  Genova). 
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Voi.  CXI.  Fate.  33a.  Agosto  1844. 


Delle  petlagròie  deliranti  ricomperate  nelt infermeria  afisn- 
1*  Antonio  dello  Spedale  Maggiore  di  Milano  dai 
mese  di  settembre  1842  a  tulio  V  aprile  i844*  R^' 
lazione  Ginica  del  doti.  Mosà  Rizzi  ,/*  f.  di  me- 
dico ordinario,  letta  nelle  mensili  adunanze  del  detta 
Stabilimento. 

Li  arduo  tema  della  pellagra,  già  argomeoto  di  grave 
studio  di  onoreToli  medici,  e  delle  solerti  cure  di  chi 
presiede  alla  pubblica  igiene^  tuttoché  dovizioso  di 
fatti  e  di  scritture  commendevoli  quanto  il  voto  • 
1'  operosità  de'  benemeriti  Autori ,  non  sarà  chi  dis- 
senta abbisognare  tuttora  l'appoggio  di  ulteriori  ri-> 
cerche  e  di  ben  avverate  osservazioni  all'uopo  di  de- 
finire quali  delle  allegate  cause  abbiansi  a  riputare 
efficienti,  ed  in  che  sia  riposta  la  speciale  natura  del« 
r  endemico  morbo  da  forme  affini  manifestamente  di- 
verso, pel  lento  e  versatile  modo  di  suo  decorrere  e 
per  V  insufficienza  de'  mezzi  curativi  e  profilatici  di- 
retti a  togliere  un  male  che  lentamente  insidia  la 
vitn  di  un  rilevante  numero  di  laboriosi  coloni. 
A  ni  ALI.  rol.  CXi.  16 


Neir  ef porre  qaaDto  nell'  astisteosa  di  esst  pella* 
croie  mi  si  piresentò  all'osservazione,  e  ne  veone  dato 
feilevare  dalle  istituite  autopsie  ooo  intendo  che  di  far 
conoscere  i  risultamenti  della  mala ttia^  allorché  giunta 
al  luttuoso  stadio  di  cui  è  discorso  giusta  la  forma 
prevalente  le  ripetute  recrudescenze  e  la  specialità  de* 
casi  per  illazioni  meno  equivoche  intorno  ali*  indole^ 
alla  sanabilità  di  essa^  ed  al  valore  e  convenevolezza 
de' mezzi  curativi. 

Giova  innanzi  tutto  avvertire  che  le  pellagrose  alle 
quali  si  riferisce  il  preseute  Bapporto,  è  circoscrìtto 
a  quelle  che  fra  i  sintomi  della  malattia  presentarono 
tale  pervertimento  delle  facoltà  mentali  da  non  es- 
sere conciliabile  il  loro  ricovero  nelle  ordinarie  in- 
fermerie, e  perciò  accolte  nell«t  apposita  sala  e  stanze 
unite:  che  anzi  alcune  di  esse»  all'atto  di  accettazione, 
andavano  già  munite  de'necessarii  ricapiti  per  l'immediato 
invio  alla  Pia  Gasa  de' pazzi  della  Senavra»  ma  trat- 
leautevi  pef  un  periodo  di  osservazione  più  o  meno 
protratto^  in  forza  della  commendevole  disposizione 
vigente  nel  nostro  Spedale  per  ogni  genere  di  alie< 
Dazione  all'uopo  di  emettere  ponderato  giudizio  sulla 
competente  destinazione. 

Ciò  voleasi  premettere  per  far  conoscere  che  il  nu- 
mero de'pellagrosi  non  è  limitato  a  questa  classe  delle 
donne  deliranti,  affluendone  allo  Spedale  un  numero 
considerevole  d' ambo  i  sessi,  volgente  Tanno,  la  pia 
parte  indirizzativi  siccome  malati  di  avventizie  infer- 
mità, accolti  e  curati  nelle  ordinarie  infermerie;  oltre 
•  più  di  3oo  che  nei  mesi  di  loglio  ed  agosto  sono 
espressamente  chiamati  alla  cura  balnearia:  somman- 
do il  complessivo  di  queste  3  classi  uomini  e  donne 


fi 

M  pili  di  65o,  coma  puoui  rilevaredal  Rapporto  del 
dolU  C.  G.  Calderini  intorno  ai  pellagrosi  aUlì  aitog- 
getlati  alla  cura  balnearia  nell'anno  1843  (1).  Le  vi- 
cende quadrìmcatrali  delle  pellagroie  deliranti,  delle 
quali  i  cenno,  sono  rappresentate  Ìm\  segaente  Pro- 
spetto. 
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Dal  quale  Froipetlo  si  rileva  tosto  U  maggiore 
afQuenta  delle  prllagrose  deliranti  nel  quadrimestre 
maggio,  giugno,  luglio  ed  agosto,  sommando  a  9^ 
sul  complessivo  di  aSsj  laddove  nei  due  quadrime- 
stri settembre,  ottobre,  novembre  e  dicembre  coin- 
cide la  minima  di  ig  e  3^  ,  risultando  ed  evidenia 
dai  movimenti  mensili  che  anch?  allo  stadio  ultimo 
1'  esacerbarsi ,  e  rimettere  della  pellagra  sta  sempre 
io  rapporto  alla  nota  inOueose  del  SBCCeders!  delle 
Stagioni  ;  contandosi  da  4  "d  S  ammìsiiooì    dal  no- 


ti) V.  <fwal  Ann>U,  aprile  1U4. 


Tembre  ni  geniiajo,  •  da  so  a  34  dall'aprile  al  giu< 
goo>  coma  rilevafi  dal  fegnente  Specchietto. 


AMMUSI  HBeLl  AMn 


MtH 


CoMpUiiÌ¥0 


Gennaio 

Febbraio 

Mano 

Aprila 

Maggio 

Giugno 

Loglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

Dicembre 


Tutte  le  pellagrose^  delle  quali  è  discorso^  oltre  il 
delirio  ed  i  sintomi  caratteristici  della  malattia^  han* 
DO  presentato  modificazioni  varie  »  ginsta  le  diverse 
epoche  di  loro  ricovero.  Ne'  due  ultimi  quadrimestri 
degli  anni  i84a  e  t843  poche  diedero  a  rilevare  sìntomi 
propri!  di  affesìone  flogistica  del  cervello  e  delle  me« 
niogi;  sendoci  la  maggior  parte  di  ts%e  pervenute  già 
a  tale  periodo  di  alienaxione  scevra  da  febbre,  da  non 
ammettere  che  sassidii  atti  a  prevenire  la  loro  e  Tal- 
Iroi  sicurezza.  Il  sembiante  di  queste  alterato  da  ten- 
sione convulsa  de'  muscoli  della  faccia  ;  da  smunto 
colorito  ;  dalla  pelle  arida,  dallo  sguardo  incerto  at- 
tonito ;  tormentate  da  allucinazioni  varie ,  presenta- 
vano a  prevalenza  le  caratteristiche  della  lipemania 
religiosa.  Inaccessibili  ad  o]gni  impressione  non  per- 
finente  all'oggetto  di  loro  delirio;  di  leggieri  atterrite 
da  ciò  le  circondava  \  inflessibili  ne'  loro  voleri  ;   di» 
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•paranti  di  loro  fisica  •  morale  salutOi  di  sofente  mi* 
nacciose,  dopo  congruo  lasso  di  osserfazione  Tennero 
iodirìtte  per  più  opportuna  cura  e  custodia  alla  Pia 
Casa  delia  Senavra  (i). 

Altre  ci  perrennero  così  streme  di  forze,  di  tanto 
inoltrate  alla  tabe,  e  di  maniera  affievolite  nel  sen* 
soy  nell'intelligenza  e  nelle  funzioni  della  vita  organi* 
ea,  da  non  concedere  che  soccorsi  palliativi:  di  queste 
le  poche  che  ebbero  a  riportare  alleviamento  passa- 
rono fra  le  incurabili  ;  altre  soccombettero  innanzi  il 
periodo  a  ciò  prestabilito,  preceduto  il  decesso  da 
sintomi  tifoidei  in  alcuni ^  da  diarrea,  da  idrope  e 
dalla  cronica  blefarottalmite  in  altre. 

Me' primi  tre  mesi  all' incontro  del  1 843 •44*  pi^ 
valse  la  forma  tifoidea  di  lungo  e  versatile  decorso  , 
nella  maggior  parte  contraddistinta  da  apparente  prò- 
straziooe ,  giacitura  supina  ;  impotenza  al  moto  ^  ot- 
tusità de'sènsi  ;  snfTusione  degli  occhi  ;  da  tifomania. 
In  tutte  notavasi  un  perto(bameoto  nel  sistema  oer* 
veo  muscolare,  manifestato  da  sussulto  de^tendini,  da 
facile  iscuria,  da  spasmodica  contrazione  delle  palpe- 
bre, dal  trismo,  dalla  retrazione  del  dorso.  La  cispo« 
sita  degli  occhi;  l'annerimento,  la  secchezza  della  lin- 
gua e  delle  labbra  ;  la  fetida  traspirazione  ;  la  fre« 
quente  cangrena  da  decubito  ;  la  comparsa  di  mac- 
chio livide  agli  arti  ;  il  meteorismo  e  la  versatilità  de' 
sintomi  piretici  ne  costituivano  i  caratteri  generici 


(1)  Tale  desUnasione  è  promossa  da  on  rapporto  speciale  ri* 
guardante  le  condizioni  individaali,  i  commemorati W ,  lo  svi* 
lappo,  l'andamento  delia  malattia ,  il  soggetto  dominante  della 
mentale  aberrazione,  e  le  care  premesse  per  norma  dell'oltericfirè 
trattamento  in  cotesta  Pia  Casa^ 
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rVell'aprìla  ri  Mm  prerstenu  dc^  tìntomi  eenbro» 
■pipali  a  cnUDeì,  areildo  non  poche  prateoUto  l'em> 
protfotoDO ,  lo  icbelotirbs ,  la  riaipola  allo  itadio  di 
«sordità  desquamaiiono  proDundatiiiioia  alle  parti  non 
difeM  dalle  veiUf  con  notabile  perverlìmento  delle  &- 
colla  mentali. 

Una  deltagtiala  diilioiione  dello  forme  presentale 
dalle  pellagrosa  nel  primo  quadrimestre  i844  ■>  ba 
dal  seguente  Prospetto  : 


Sàaomi  prMiUnti  di 

If.' 

Gua- 
ria 

Mor. 

Paaalt 
neUe         alla 

croniche    Senavra 

Ikiiiagits 

Gutro-Meningiui  tifoidea  . 

Xknienu,  •  Tabe     ... 
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U 
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Delle  otto  affette  da  meningite    quattro  presenta- 
rono GomplieanEa  di  epilessia  ricorrente  ■  frequenti 


Nei  mesi  di  giugno  e  luglitì,  come  anertìmmo,  Taf- 
Onenia  delle  pellagrose  deliranti,  fu  assai  maggiore, 
e  si  ebbero  sintomi  d!  sofferimento  cerebro-spinale  , 
prevalendo  1*  impotenza  a  sorregggrsi ,  lo  spasmo  te- 
tanico, l' enuresi,  il  tedio  della  vita,  il  delirio  melan- 
conico f  con  intercorrenti  atti  dì  mania  «d  espressa 
tendenza  ad  affogarsi. 

In  presso  che  tutte  era  pìii  dell'ordinario  manifesta 
la  detquammazione  cutanea,  in  alcune  di  maniera  prò* 
nunciaU  da  presentare  1'  epidermide  alquanto  ingros- 
■au,  di  colore  bruno,  con  drcoscritte  alevateua  ;  in 
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%hn  ^oo  profonde  jrjgadi  interessanti  il  derma,  con* 
tornate  da  essadata  materia  forforacea  da  simulare 
rispetto  alla  forma  V  Erpete  squammoso  di  AliberL 
In  serio  di  minor  frequenza,  e  meno  appariscenti  era- 
no osservabili  i  sintomi  gastro- enterici. 

Intorno  alla  maggiore  affluenza  delle  affette  da  pel- 
lagra ne'preaccennati  due  mesi  e  sarebbe  debito  il  far 
qui  parola,  dove  V  acconsentisse  V  arduo  argomento, 
e  se  di  miglior  luce  fosse  rischiarato  il  campo  peto* 
logico  e  clinico  dcsII'  endemico  male.  La  mancanza 
inoltre  di  notizie  auamnestiche  intorno  alle  antece 
denti  vicende  delle  deliranti  per  pellagra  intiate  elio 
spedale  non  ci  permette  alcuna  induzione  di  rapporto 
fra  la  gravezza  de*  sintomi  colla  durata  del  male,  né 
di  quelle  modificazioni  subite  in  forza  di  premesse 
cure,  o  di  altre  avventizie  circostanze  influenti  a  va- 
riare la  forma  del  delirio  ed  a  determinare  la  ra- 
gione individuale  o  generica  di  suo  speciale  carattere. 

Dell'  andamento  delle  diverse  forme  morbose    oc* 

corse  nelle  inferme  da  pellagra  ,  nulla  ho  a  riferire 
di  rimarchevole  ,  emergendo  la  vieta  osservazione  di 
un  decorrere  versatile  ;  della  incoerenza  talora  de'sin- 
tomi  dell'  affezione  locale  con  quelli  di  generale  per* 
turbamento;  non  che  della  precoce  comparsa  del  de- 
lifio  e  sua  protrazione  anche  quando  in  decremento, 
e  cessati  i  sintomi  febbrili. 

La  cura  diretta  a  togliere  le  complicazioni  flogi- 
stiche, a  riordinare  le  tonsioni  cutanee,  ed  a  mode*- 
rare  T  alterata  sensibilità  ,  temprata  giusta  le  condi- 
zioni individuali  e  la  poca  tolleranza  de'  pellagrosi , 
venne  adoperata  con  buon  risultamento  ne'casi  di  no- 
teo-mening!te  e  di  gastro-enterite  :  il  salasso,  le  mi- 
gnatte agli  emissarii  del  capo ,  ed  il  ghiaccio  appli- 
cato alle  località  prevalentemente  affette,  costituivano 
in  questi  casi  gli  ordinarìi  presidii ,  ne*  quali  il  san- 
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gtia  estratto,  siccome  dclU  comuni  infiammatiooi,  pre- 
sentava in  grado  più  o  meno  pronanciato  le  modìii<« 
cazioni  di  sua  crasi  giusta  Y  andamento  e  i'  intensità 
della  flogosi. 

Fra  i  sussidi!  adoperati  mi  tornarono  di  non  lieve 
vantaggio  le  fredde  aspersioni  e  tutto  il  corpo  ripe* 
tote  nella  giornata  in  que'casi  ove  il  delirio  alternato 
col  sopore  vigeva  con  sussulto  degli  arti  ;  polsi  pic- 
coli frequentissimi,  calore  urente,  Tacile  iscuria,  ari- 
dezza di  lingua;  e  tale  un  prostramento  delle  forze 
fisiologiche  da  non  permettere  anche  le  moderate  de« 
plezioni, 

A  questa  pratica  ordinariamente  teneva  presso  mo« 
dica  reazione  ;  ed  alcune  ore  dopo  le  malate  riscon- 
travansi'in  uno  stato  di  equabile  traspirazione  con 
polsi  espansi  e  notabile  alleviamento  de' sintomi  ti« 
foidei  ;  mezzo  al  quale  dovemmo  unicamente  la  cura 
dì  alcune  di  esse  per  ciò  cha  costantemente  ebbero 
a  ricusare  ogni  altro  sussidio. 

Oltre  il  tartaro  stibiato  da  a  a  4  grani  nelle  for- 
me febbrili,  feci  uso  dell'estratto  di  |osciamo  ne'casi 
di  protratto  esaltamento  delle  funzioni  cerebrali,  che 
speglio  corrispose  dello  stramonio  in  analoghi  casi  spe- 
rimentato. 

Le  bevande  temperanti,  il  tamarindo,  Tìpecaquana, 
le  polveri  del  Dower,  il  siroppo  diacodio,  ecc.,  costi-» 
tuivano  la  suppelleltile  de'farmacì  adoperati  a  secon* 
da  delle  individuali  indicazioni. 

Delle  109  indicate  guarite,  è  a  dire  che  sebbene 
air  atto  di  loro  dimissione  (sempre  protratta  oltre  il 
consueto  delle  ordinarie  malattie)  si  presentassero  in 
apparente  stato  di  salute  per  ciò  che  dissipati  i  sin- 
tomi esprimenti  la  speciale  forma  manifestata  all'atto 
di  loro  accettazione,  e  volgente  il  periodo  di  loro  ri- 
covero; non  pertanto  si  avevano  da  noi  siccome  ri* 
donate  ad  un  relativo;  ben  essere  conscìi  dell'insuffi* 
cienza  de'  mezzi  terapeutici  a  sanare  la  pellagra,  per 
quanto  valevoli  a  togliere  le  avvertile  complicazioni 
%ii  indubbia  indole  flogistica. 

Ne  fa  di  conferma  il  fatto  piò  d'  una  volta  avve* 
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mio  di  pellagros*  dimesse  nel  pih  lufiaghevole  stato 
di  stabile  guarigione ,  e  rioTiate  poco  tempo  dopo 
siccome  bisognosa  di  dura  custodia. 

E  per  limitare  l'osservato  alle  ammesse  nel  primo 

Juadrimestre  del  t844>  °^i  ^  debito  far  conoscere  che 
elle  4?  entrate,  N.*  19  avevano  già  subito  altra  cura 
nello  spedale:  delle  quali,  7  ammesse  alla  cura  de' 
bagni  negli  anni  antecedenti  ;  3  già  ricoverate  alla 
Pia  Gasa  della  Seoavra,  e  g  più  d  una  volta  dimesse 
da  questa  infermeria  delle  deliranti. 

Ciò  candidamente  espongo  ad  ulteriore  dimostra- 
zione delle  precarie  guarigioni  della  malattia  di  cui 
i  cenno  quando  non  identiGcata  colle  ordinarie  for- 
me morbose,  alle  quali  i  pellagrosi  di  leggieri  vanno 
soggetti. 

Già  più  sopra  feci  rilevare  il  maggiore  a£Eluire  delle 
pellagrose  volgente  i  mesi  di  giugno  e  luglio,  le  quali 
in  serie  di  minor  frequenza  e  meno  pronunciati  pre- 
sentarono sintomi  di  sofferimento  gastro-tenterico,  tut« 
tochè  la  costituzione  propria  di  que'mesi,  e  l'indole 
del  male  eminentemente  predispongano  alla  gastro-en« 
terite  riguardata  siccome  primitiva  morbosa  condii- 
sione  della  pellagra. 

A  non  considerare  la  pellagra  per  uda  lenta  flo« 
gosi  gastro-enterica  con  diffusione  al  cervello  ed  al 
midollo  spinale,  siccome  si  è  opinato,  militerebbe  Tos* 
servasione  troppo  di  soventi  ripetuta  per  averla  co« 
me  caso  eccezionale:  i.^  la  comparsa  di  sintomi  spi- 
nali anche  all'esordio  della  malattia  senza  manifesta* 
zione  dei  proprii  di  un  pregresso  sofferimento  gastro* 
enterico:  1  opportunità  di  accuratamente  esaminare  le 
affette  da  pellagra  scrivendone  dettagliate  storie  pel 
turno  di  4  aoo^  di  quelle  venivano  inviate  a  questo 
spedale  per  la  cura  balnearia  me  ne  fornirono  argo- 
mento, per  quanto  difficoltoso  riesca  a  motivo  della 
poca  attitudine  de' pellagrosi  a  dar  giusta  notizia  de' 
loro  patimenti. 

%J*  Il  confronto  di  70  pellagrose  ammesse  alla  cura 
de'bagni  negli  anni  i835f3^4o  «  4'*  dalqiiale  risulte- 
rebbe che  di  5i,  che  si  presentarono  per  due  annif  eo 


mo  altro  ig  choiDierveonero  iticcetsivameate  nel  lrìeii« 
DIO  1839-40  o  4I9  ebbero  a  presentare  in  genere  una 
ripetizione  di  sintoini  antecedentig  fatta  astrazione  ali» 
ricomparsa  della  dermatosi  in  grado  piii  o  meno  pro- 
•  Dunciato  ;  che  anzi  da  nn  pid  minuto  prospetto  delle 
intervenute  negli  anni  iSSg  0  i^o  (in  N*  di  4o)  ove 
ebbi  cura  di  registrare  i  sintomi  di  ciascuna  di  esso 
in  una  finca  parallella,  emerge»  cbe  di  sei  che  presenta- 
rono prevalenza  di  sintomi  gastro-enterici  nell'  anno 
1840»  nell* antecedente  1839  all'incontro  erano  pr«se 
dalia  vampa  cerebrale  ;  dalla  retrazione  del  dorso»  ecc. 
•  dall'  impotenza  a  sorreggersi. 

3.?  Che  quantunque  nel  maggior  numero  si  mani- 
festi primitivamente  uno  sconcerto  negli  organi  di- 
gerenti ;  ciò  che  non  intendo  impugnare  siccome  di 
altre  morbose  interne  vicende  antecedenti  la  com- 
paraa  della  cutanea  alterazione,  prodotto  secondario, 
altro  de'  sintomi  delia  malattia,  abbenchè  il  piii  ap- 
parente ;  non  pertanto  per  analogia  di  osservationi 
non  è  permesso  accordare  9ÈStre  si  freanente  la  suc- 
cessione della  flogosi  al  cervello  e  midollo  spinale 
nella  crotfica  gastro-enterite  da  cause  comuni;  né  pro« 
dursi  volgente  il  lento  decorso  di  essa  sintomi  ana- 
loghi a  quelli  della  pellagra»  come  di  proposito  feci 
soggetto  di  osservazione  nelle  degenti  per  tale  ma- 
lattia nel  eomoarto  croniche  ;  laddove  è  costante  ca- 
rattere del  male  in  discorso  i«*  una  somma  prostra- 
zione di  forze;  a.^  la  desquammazione  della  cute  alle 
parti  esposte;  3.*  una  maggiore  o  minor  perturba- 
zione delle  facoltà  montali. 

Da  ciò  panni  avor  d'onde  inferire  che  per  quanto 
negli  afTetti  da  pellagra  aia  ovvio  osservare  una  se- 
rie di  fenomeni  relativi  a  sofTerimento  gastro-enteri- 
co, non  potersi  avere  la  malattia  per  una  gastro  en- 
terite, come  si  è  opinato.^ 

A  tale  induzione  presta  argomento  il  fatto  proN- 
latico  che  un  vitto  sano,  sufficiente,  surrogato  allo 
scarso  del  contadino  miserabile  ,  vale  nella  pluralità 
de'  casi  a  limitare  i  progressi  della  malattia  quando 
BOB  di  molto  iBBoltiata. 
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La  cura  balaearia  inralti  che  si  pratica  nel  nostro 
spedale  ,  ove  oltre  diversi  favorevoli  elementi  a  prò 
de'bagoaati,  vi  ha  par  quello  di  una  dieta  nutriente 
con  vino  ,  tuttoché  modificata,  da  chi  ne  aasume  la 
cura;  dove  in  ogni  caso  si  avesse  a  combattere  la 
genitrice  flogosi  gastro-enterica ,  come  veone  detto , 
ausi  che  prestare  allevìnmento ,  non  varrebbe  che  ad 
esacerbarne  il  male* 

Per  poco  però  si  considerino  il  modo  di  manifestarsi 
ed  il  versatile  decorrere  della  pellagra  caratterizzata 
da  un  complesso  di  sintomi  che  ne  fanno  una  forma 
morbosa  affatto  distinta,  avente  una  Bsonomia  tutta 
propria,  nella  quale  il  sistema  nervoso  manifestasi  a 
preferenza  leso  ;  per  quanta  analogia  abbia  con  altre 
forme  nosologiche,  sarà  pur  mestieri  l'ammettere  una 
speciale  maniera  di  soQerimentOi  una  condizione  mor- 
bosa esclusiva  atta  a  perturbare  le  funzioni  organiche^ 
diversa  dalle  ingenerate  da  cause  comuni,  dalle  spe- 
ciali, provocanti  a  modo  d'esempio  la  colica  saturni- 
na,  l' idrofobia ,  il  delirium  tremens ,  cui  la  pelUgra 
mostra  somiglianza  di  forma,  che  tengono  un  pro- 
prio decorso  abbenchè  si  confondano  ne'postumi  pa- 
tologici scovribili  ne' cadaveri. 

Delle  decesse  presento  un  sunto  necrologico  di 
quelle  manifestarono  sintomi  bastantemente  gravi ,  e 
caratteristici  della  malattia.  In  apposite  finche  sona 
indicati  di  ciascuna  i  commemorativi,  i  sintomi  pre» 
valenti  in  ordine  di  loro  successione,  i  mezsi  curati vi^ 
la  dimora  ed  il  risultato  delle  necroscopie  con  rela* 
tive  osservazioni,  premettendo  che  nelle  tabide  senza 
▼i  avesse  cpncomitanza  di  special  forma  morbosa  si 
rinvenne  in  alcuna  lieve  arborizzamento  nel  tratto  ileo- 
escale,  qualche  idatide  nella  tela  coroidea;  nessuna 
apparente  alterazione  nella  piò  parte  ,  riferendosi  le 
rinvenute  a  lieve  intasamento  polmonale ,  o  ad  av* 
ventizia  elemintìasi  (i)« 


(1)  Le  seùoni  cadaveriche  ▼annero  istituite  alla  presensa  di 
provetti  studiosi  di  anatomia  patologica  che  giornalmeiite  si  ad- 
ducono netta  apposita  sala  anatomica. 
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B.  T.  di  Ra- 

mio 

De  M.  G.  di 
Rosate 

T.  A.  di  Vii. 
iastansa 

V.  A.  di 

Monza 

C.  C.  di 

Cuggiono 

B.  M.  diSol- 

biate 


C.  M.  di  Con- 
*  corezso 


P.  T.  di  Os- 

fooa 

P.  D.  di  Co 

ronate 

P.  T.  di  Cor- 

beUa 


C.A.  di  Ab. 
biategrasso 

P.  C.  di  Vi- 

gonzone 

S.  G.  di  Gor- 
gonzola 

C.  C.  di  Ge- 
?antano 

M.  M. 


L.  A.  di  Vi 
nercale 


Eia 

33 

28 

a5 

52 
39 
41 

45 

3o 

60 
35 


Ineretso- 
nelTotped. 


jinucedenxe 


è 


lÉ 


51 
42 
35 
56 
21 


4  settembre 
1842. 

31  ottobre 
detto 

1 4  dicembre 
deUo 

24  dicembre 

detto 
18  febbraio 

1843. 
14  inaggio 

detto 

I6settembre 
detto 

16  fèbbrajo 
1844. 


25    gennajo 
detto 

4 

23  Marzo 
detto 


Sintomi  prtvài 
in  ordine  tu  succ 


1  aprile 
d/etto 

19  Marzo 
detto 

1 5    fèbbrajo 
detto 

13  aprile 
detto 

8  aprile 
detto 

4  marco 
detto 


Risipola  ricorrente 
da  piò  anni 

Nessuna  notizia 


Delirio   ricorrente 
da  un  anno 

Tentativo  di  affo- 
garsi 
Delirante 
da  8  giorni 
Sei  volte  recidiva  e 
delirante  da  8  giorni 

Da  10  anni  pella- 
grosa 3.^  recidiva  con 

delirio 

Ricoverata  altra  volta 

delirante 


Delirio  intercorrente 
da  on  anno 

Da  pia  anni  pella- 
grosa 


Mania  religiosa  da 
15  giorni 

Predominio  di  sin- 
tomi cerebro-spinali 

Terza  recidiva  con 
delirio 

Pellagrosa 
da  20  «cui 

Pelbgrosa  dall' in- 
famia 

Dall*  infanzia  pella- 
groia. 


Stitichezza;  deliri 
cido,  coìna,  pan 
ressi  a  costante. 

Delirio,  epistotono 
sussulto  degli  ari 
re,  diarrea,  mite 

Delirio,  febbre,  re 
del  dorso,  con> 
trismo,  tifomani 

Febbre,  temalensa 
sopore,  diarrea, 

Tremore  degli  arti 
nia,  respiro  ran 

Delirio  comatose 
febbre ,  catarrc 
dalla  bocca. 

Delirio  clamoroso 
maniaci,  febbre, 
veglia  continua 

Febbre,  lingua  ros 
diarrea,  tifoman 
ria,  coma,  parei 

Febbre,  lingua  roa 
mania,  sussulto 
ti,  li  poti  mia  fre 

Coma,  epistotono 
iscuria,  lingua  r 
ca,  diarrea,  pi 
decubito ,  edei 
gambe. 

Carebaria,  vaniloq 
bre,  protuberan 
occhi,  sopore, 

Epistotono,  accesj 
nia,  tremori,  isc 
pore,  febbre  ini 

Tifomania,  iscuria 
lingua  rossa  aft( 
sarca,  piaghe  ai 

Epistotono,  parai 
lizione  compiei 
si,  coma,  ennrc 

Febbre,  epistotoni 
rossa,  diarr.,ede 
rio,  sopore,  met 

Lingua  rossa,  dia 
ralisi,  coma,  d 
CBidaiioa*. 
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SLLAGROSIB  DELIRANTI 


curativi 


li  temarìndii 
.  purgative 

Mignatte  xij 
astratto  di  jo- 
|r.  8  al  giorno 
esdcantealla 
di  tamarindi 

mnUioni  con 
lauroceraso 
oe,  mistura 
evrina 

Mignatte  xxx 
>ia,  solaxione 
ibiata  ' 
iigoatte  xxXf 
e  freddei  tar* 
stiblato 
.  Sangoisa- 
),  bagnatare 
p  ghiaccio 

Mignatte  xxx 
eireddei  ta- 
■rindo 

Vescicanti  2 
me,  lim.  mi- 
teni* 


Mignatte  xx 
0.  d.  toma- 
indi 

Mignatte  L. 
tss.,  tartaro 
ibiato 

Blignatte  L. 
■re  fredde, 
lolsioni 
.  Bagnature 

emnlsioni, 
liacdo 
.  Bagnature 
ipecacuana, 
lari  odi 
e  fredde  D. 
MllAdi 


15 


7 

ore  3 
8 

8 

7 


37 


15 


66 


11 


19 


Bisultato  necroscopico 


Lieve  congestione  deVasi  delle  me- 
ningi ,  sani  gli  altri  visceri. 

Un  cucchiaio  di  siero  ne'ventricoli 
cerebrali;  grumi  flebitici  nella 
cava,  sani  gli  altri  visceri. 

Parziale  indurimento  della  sostanta 
cerebrale  sopra  il  corpo  striato; 
lieve  rossore  intestinaie. 

Angioidesi  cerebrale,  arteriasi  aor- 
tica, degenerazione  della  tiroidea. 

Ipertrofia  delle  glandole  del  Bruner, 
nessuna  altierazione  cerebrale. 

Congestione  de'  vasi  cerebrali ,  in> 
jezione  arboriforme  dell*  ileo. 

Lieve  congestione  deVasi  cerebra- 
li, sani  gli  altri  visceri. 

Effusione  sierosa  ne*  ventricoli  e 
dallo  speco  vertebrale,  infezione 
arboriiorme  dell'ileo,  ipertrofia 
delle  glandole  del  Pejer. 

Aracnoite  con  effusione  copiosa,  ipe- 
remia cerebrale,  infezione  flogi- 
stica con  sugeilazioui  all'ileo. 

Cervello  anemico ,  alcuni  punti 
rossi  sulla  mucosa  dell'ileo. 


Injezione  capillare  e  varicosith  dei 
vasi  celebrali,  effusione  di  siero 
ne'  ventricoli,  emopericardia. 

Lieve  congestione  de' vasi  delle 
meningi,  intasamento  polmonale, 
grumi  cardiaci. 

Aracnoite,  apoplessia  capillare  ;  In- 
fezione arooriforme  del  tenue  , 
e  dell'ileo. 

Mite  congestione  de'  vasi  delle  me- 
ningi,turgore  venoso  all'intestino 
tenne. 

Congestione  capillare  delle  menin- 
ri  e  cervello,  injezione  arbori- 
forme  dell'ileo,  ulcer.  del  digiuno. 

Iperemia  cerebrale ,  effuzione  sie- 
rosa dello  speco  vertebrale,  con- 
gestione della  peritoneale  del  te- 
nue intestino. 


Osservazioni 


I 


Vasta  piaga  ne'  lombi 
ed  al  sacro. 

Già  sottoposta  l'unno 
scorso    a     metodo 
antiflogistico. 
Madre    di    una   fan- 
ciulla cretina. 
Al  domicilio  due  sa* 

lassi. 
11  sangue  estratto  pri- 
vo di  cotenna. 

Al  domicilio  due  sa 
lassi. 

Intervenuta  per  due 
volte  alla  cura  dei 
bagni. 

Alleviamento  de*sin- 

tomi    tifoidei   di4 

tro  le  bagnature. 

Per  6  giorni  comparsa 

di  sintomi  febbrili. 


Il  sangue  estratto  co- 
tennoso. 

Complicata  a  blefuro- 
ottalmite  purulenta. 

Tabida,  incurabile. 


11  sangue  estratto  pri 
▼o  di  cotenna. 

Comparsa  della  mi< 
tiare  due  giorni  in 
nanzi  il  decesso. 

Più  volte  amessa  alla 
cura  de*  bagni. 


Emergo    dal  Prospetto  che   il  lisultamento  oecro* 
scopico  oe'casi  ne'quali  coi  tiotomi  della  pellagra  coe- 
vigevano  i  propri!  della  ooteo-meoingìte  o  della  ga- 
stro-enterite, r  ispessimento  della  dura  madre.;  T  o- 
pacamento  dell*  aracnoidea  ;  Y  injezione  flogistica    dei 
vasi  delle  meningi  e  del  cervello  ;  l'effusione  sierosa 
ne*  ventricoli   cerebrali  e  dello  speco  vertebrale  ;   il 
arborizzamento  con  suggellazioni  ed  ulcerazione  delle 
intestina,  ne  erano  i  comuni  postumi  cadaverici.  Ve- 
dansi  i  N.  8,  q,  ii,  i5,  |5.  E  per  opposto  ne' casi 
ove  quelli  difettavano^  tuttoché  contraddistinti  dal  de» 
lirioi  da  accessi  maniaci,  da  contrazioni  tetanichei  da 
paralisie,  o  dall'  abolizione  piti  o  meno  completa  de' 
sensi»  si  ebbero  a  rinvenire  ne' cadaveri  non  piti  che 
parziali  congestioni,  l'anemia;  od  alterazioni  non  avent 
rapporto  coi  gravi  sintomi  presentati  dalle  inferme  nel 
decorso  della  malattia.  Vedi  i  N.  a,  3,  7»  io  (i). 

La  mortalità  del  ao  e  frazione  per  100  rappresen- 
tata dalle  54  che  soccombettero  ,  devesi  riferire  ad 
una  proporaionale  assai  maggiore,  tenuto  computo  delle 
facili  recidive,  o  successioni  delle  dimesse  come  gua* 
rite;  del  numero    considerevole  delle  passate    fra  le 


(1)  e  Per  quanto  da  noi  si  apprettino  le  lesioni  ed  i  guasti 
che  troviamo  ne'cadaveri,  in  quanto  ai  dedame  la  natora  delie 
malattie  onde  gli  infermi  fiirono  affetti,  non  pretendiamo  perciò 
ehe  tatti  i  guasti  ritrovati  esprimano  la  natura  ed  il  primo  an- 
damento de'mali,  e  non  siano  talvolta  o  non  possano  essere  tardi 
risnltamenti  di  ano  stato  morboso  che  ne*primi  saoi  passi  potè 
essere  tatt'  altro  da  ciò  che  in  ultimo  apparve  ».  Cosi  il  7bm- 
matini  esprimevasi,  non  ha  guarì,  lamentando  troppo  ancora  es- 
sere noi  lontani  dal  conoscere  e  dal  poter  apprettare  tolta  la 
catena  delle  possibili  successioni  morbose.  —  V.^  questi  Annali 
giugno  1842,  pag.  473. 
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cròniche,  e  delle  trasferite  alla  Pia  Olia  della  Seoa- 
vra  che  più  o  mena  tardi  toccano  la  atessa  sorte. 

Di  due  casi  terminati  colla  morte,  ne'qnali  l'osier- 
vazione  non  fu  circoscritta  ad  un  solo  perìodo  della 
malattia  ,  siccome  ordinariamente  auol  avvenire  »  ri- 
porlo dettagliata  storia,  avendo  della  inferma,  piti  volte 
recidivai  potuto  seguirne  1*  andamento  nelle  ripetute 
ammissioni  allo  spedale* 

Pellagra,  monomania  religiosa  ed  epilessia. 

R  . .  a  A  •  •  •  •  a  ,  d' anni  ao,  nubile,  contadina  di 
Verderìo  9  è  accolla  il  6  settembre  184^»  qnal  deli- 
rante pellagrosa. 

Da  piti  anni  soffriva  per  pellagra  ed  amenostasia, 
cui  tenne  presso  alieuastone  mentale ,  per  la  quale 
ebbe  ricovero  alla  Pia  Casa  della  Senavra.  ^  Venne 
riferito  fosse  una  mania  religiosa).  Da  quel  pio  luogo 
dimessa  presumibilmente  guarita  dopo  circa  i5  mesi, 
ttvì  lodevole  salute  fino  all^agosto  del  1837»  alla  qual 
epoca  intervenuta  alla  cura  balnearia,  non  ebbe  a  con* 
seguire  alleviamento  che  rispetto  ai  sintomi  cutanei; 
superstiti  i  prevalenti  ài  affezione  cerebro- spinale. 

Riamessa  alla  detta  cora  nel  luglio  1841  praticò  i5 
bagni,  ed  ottenne  miglioramento  espresso  dalla  ricom- 
parsa della  menstruazione^  da  apparente  robustezza,  e 
dalla  cessazione  de'  sintomi  della  pellagra  ,  da  aversi 
per  risanala.  Dopo  alcuni  mesi,  indizj  di  aconcerto 
mentale* 

6  settembre.  All'atto  di  suo  ingresso  presentava 
delirio  vago,  clamoroso,  gesticolazioni  varie,  mite  feb« 
bre,  lamentando  grave  cefalea.  XVI  sanguisughe  al 
capo.  Alleviamento  ne' successivi  giorni. 
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Il  d«ttó.  Delirio  continuo;  ésacerbazione  ftbbrtit/ 
Saksso  0  decotto  di  tamarindi  stibiato. 

ta  detto.  Il  sangue  estratto  molle,  nerastro»  quasi 
tatto  coagulato ,  privo  di  cotenna  :  stato  medesimo  ? 
nesson  sintomo  gasUro*enterico;  XVI  sanguisughe  alle- 
tempia. 

i3  detto.  Veglia,  delirio  religioso,  febbre»  sete  in- 
tensa. Salasso  e  decotto  di  tamarindi  stibiato. 

i4  detto,  n  sangue  pi&  duro,  rubicondo,  privo  di 
siero  :  apiressia,  compos  sui,  nel  qual  statò  di  calma 
si  mantiene  sino  al  giorno  i8  che  lamenta  doloro 
lungo  la  spina  dorsale,  travagliata  da  ricorrente  re« 
trazione  del  dorso.  Sono  applicate  6  copette  incise  ai 
dorso. 

i8  detto.  Ricomparsa  della  febbre  e  del  delirio  ; 
terzo  salasso,  e  la  pozione  stibiata  in  corso. 

so  detto.  Cute  secca,  arìda,  temulenza,  tremore  de- 
gli arti,  retrazione  del  collo:  avvi  nliocinaiione  per 
la  quale  la  pasiente  fa  ricerca  ora  di  un  braccio  ,  e 
quando  di  una  mano  o  di  un  piede ,  che  piangendo  as- 
serisce aver  perduto  :  normali  le  dejezioni  alvine,  suf- 
ficienti le  orine.  Bagnature  fredde  a  tutto  il  corpo  due 
volte  nella  giornata. 

%S  detto.  Facile  ed  abbondante  sudore,  alleviamento 
del  delirio  e  de' sintomi  febbrili. 

ag.  Accesso  epilettico  cui  tenne  presso  febbre  e 
clamoroso  delirio  con  atti  maniaci.  Il  quarto  salasso 
seguito  da  prolungata  asfissia.  Emulsione  con  siroppo 
diacodio. 

i.^  dicembre.  Temolensa,  epiatotono,  convellimento 
degli  arti  superiori,  sguardo  attonito,  abolizione  delle 
facoltà  intellettuali,  polsi  piccoli,  appena  più  frequen- 
ti. Emulsione  canforata. 
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9  detto.  Stato  medesimOf  delirio  placido  religioso, 
espresso  dal  canto  delle  litanìe,  interrotto  da  looghi 
intervalli  di  estasi.  Polveri  di  foglie  di  stramonio,  di 
mezso  grano;  da  prenderne  quattro  nella  giornata. 

1  a  detto«  Qualche  ora  di  sonno ,  apiressia ,  facile 
appetenza  di  varii  commestìbili  ;  lieve  dilatazione  delle 
pupille.  Si  continuano  le  polveri  di  stramonio» 

I B  detto.  Sonnolenza  ;  protuberanza  degli  occhi  ; 
tremore  degli  arti,  retrazione  del  dorso  ;  dejezioni  fa- 
cili; orine  copiose.  Vescicante  alla  nuca. 

16  detto.  Accesso  epilettico  come  al  giorno  29, 
asfissia;  morte  repentina  alle  la  meridiane. 

La  sezione  del  cadavere*  istituita  So  ore  dopo  la  morte, 
diede  a  rilevare!  edema  al  piede  ed  alla  gamba  sinistra. 
Sul  cranio  piti  sviluppata  la  regione  superiore  sagittale 
ove  viene  riposto  l'organo  della  venerazione;  la  superfi- 
cie del  cervello  pallida;  poche  goccio  di  siero  nei  ven- 
tricoli laterali  :  mancanza  della  trabecola  cinerea.  D 
tubercolo  del  talamo  ottico  destro  presenta  un  solco 
trasversale  poco  profondo.  La  tela  coroidea  pallida, 
senza  acervolo;  alcune  striscio  nerastre  nel  quarto 
ventricolo.  Ai  lati  della  linea  mediana  della  parete 
inferiore  del  quarto  ventricolo ,  la  sostanza  cerebrale 
offre  una  tinta  cinerea,  circoscritta  al  volume,  di  un 
pisello.  Dilatazione  de*  seni  venosi  della  dura  madre 
alla  bdse  del  cranio.  La  sella  turcica  poco  inclinata. 

Grumi  flebitici  nelle  prime  diramazioni  dell'arteria 
polmonale:  due  cucchiai  di  siero  nella  cavità  pleuri* 
tica  destra;  aderenze  molli  della  pleura  sinistra:  lieve 
intasamento  posteriore  del  destro  polmone.  Grumi  fi- 
brinosi nel  ventricolo  destro  del  cuore,  più  flaccido  e 
pallido. 

Amali.  FoL  CXI.  17 
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Protuberanti  e  pallidi  i  Cjlli.coti  mucosi  delF  ioto^ 
•iJDO  ileo  :  arbomzamoDto  venoso  verso  la  valvola  del 
cieco.  Quattro  lombrici  nell*  l^eo  :  pallore  dei  vìsceri 
addomioalL  Nessuna  anomalia  del  midollo  spinale. 

Tifo  pellagroso. 

G  ••.•••  a  M  •  •  •  a»  d'anni  aG,  di  Lomazzo,  conta- 
dina  miserabile»  nutrita  ordinariamente  di  pane  di  mel- 
gone»  di  rado  con  tìso  e  latticinii,  conjugata»  madre 
di  due  figli  ambo  infermi ,  di  lodevole  costituzione , 
già  da  16  anni  andava  soggetta  alla  pellagra,  datan- 
do la  comparsa  della  malattia  dall'anno  1827^  in  al- 
lora fanciulla  di  io  anni. 

Nel  i835  per  la  prima  volta  fu  ammessa  alla  cura 
de'bagniy  da' quali  consegui  di  non  vedere  riprodursi 
la  risipola  ne'suceessivi  equinozi. 

Alli  I a  agosto  iSSq»  intervenuta  la  seconda  volta 
alla  cura  balnearia,  ebbe  a  presentare  incipiente  des- 
quammazione  cuticolare  alle  mani»  al  dorso  de' piedi 
ed  al  collo,  rossore  della  lingua,  ottusità  delle  facoltà 
mentali»  lieve  temuienza»  somma  spossatezza.  Praticò 
dieci  bagni  ;  ottenne  vigoria  ;  si  compì  la  desquamma* 
sione  della  cute,  e  cessarono  gli  altri  sintomi. 
*  Nel  luglio  i840f  riammessa  alla  cura  de'bagni,  era- 
no prevalenti  la  retrazione  del  dorso  con  vertigine  , 
ambliopia,  mite  flusso  ventrale,  oltre  la  riproduzione 
della  dermatite.  Praticò  i4  bagni;  partiva  migliorata, 
presentando  cioè  notabile  diminuzione  de'  suesposti 
sintomi. 

Intervenuta  al  bagno  anche  nel  luglio  del  184 1 
presentavasi  nello  stato  medesimo  dell'anno  antece- 
dente. Colla  pratica  di  io  bagni  per  la  quarta  volta 
lestituivasi  a' suoi  notabilmente  migliorata. 
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Agli  otto  del  marso  i845.  ©^be  ricovero  nell'  in- 
fermeria S.  Antonio  ivi  accolla  qual  delirante  per  peU 
lagra;  sconcerto  mentale  manifestatosi  già  nelf  ante- 
cedente mese  di  novembre  coi  carttteri  della  melan- 
conia religiosa.  Ai  delirio  clamoroso  pressoché  api- 
retico, tenne  dietro  mite  diarrea,  che  fu  di  poca  du- 
rata. I  sussi dii  allora  adoperati  furono  un  salasso,  il 
tartaro  stibiato,  indi  il  decotto  di  tamarindii  •  le  li- 
monate. Dal  io  aprile  al  a  maggio  ,  giorno  di  sua 
dimissione  dallo  spedale  (  per  aa  giorni  )p  fruì  della 
dieta  terza  con  due  pani.  Partiva  apparentemente  gua- 
rita, in  lodevole  stato  di  nutrizione  e  di  forze. 

Un  mese  dopo,  agli  5  del  luglio,  per  la  ses^  volta 
venne  inviata  allo  spedale,  e  tosto  collocata  nella  stanza 
delle  deliranti.  La  C a  presentava  completa  abo- 
lizione de'  sensi,  vaniloquio  non  intelligibile,  espresso 
da  emissione  di  voci  anziché  da  articolate  parole  : 
decumbeva  supina  con  retrazione  sforzata  della  testa, 
e  convcUimento  degli  arti:  aveva  sporgenti  gli  occhi, 
semiaperta  la  bocca  ,  arida  la  lìngua,  il  respiro  al* 
quanto  accelerato  ,  pressoché  normale  il  bàttito  del 
cuore,  appena  più  frequenti  e  forti  i  polsi,  urente  il 
calore  cutaneo ,  1'  addome  depresso,  le  dejezioni  fre- 
quenti, acquose.  Al  dorso  delle  mani,  agli  avanbrac- 
cia  ed  al  collo  de'  piedi  pronunciatissimo  il  corruga- 
mento cutaneo  :  quivi  Y  epidermide  vedeasi  alquanto 
ingrossata,  di  colore  bruno,  con  circoscritte  elevatez- 
ze: alla  radice  delle  dita  alcune  ragadi  interessanti  il 
derma,  contornate  da  trasudamento  forforaceo. 

Le  venne  praticato  un  salasso,  ripetuto  ne'tre  giorni 
successivi  persistendo  il  delirio  ed  in  grado  maggiore 
i  sintomi  febbrili. 
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Del  sangue  estratto,  non  presentò  cotenna  che  qnello 
della  terza  emissione;  il  primo,  il  secondo  ed  il  quarto 
ricco  di  crassameoto  alquanto  duro.  Per  uso  intemo 
ebbe  decotto  di  taftiarìndi. 

Al  quarto  giorno  di  cura  erano  io  decremento  i 
sintomi  febbrili  tranne  il  calore  cutaneo  tuttavia  uren- 
te. Le  dejezioni  si  fecero  ancora  più  copiose,  di  co- 
lore bruno^  acquee  ;  le  labbra  inaridite  ,  arcuate  ;  la 
lingua  prosciugata;  la  sete  intensa,  trangugiando  avi* 
demente  eopiose  bevande  di  tamarindi  e  limonate. 
Alli  IO  notavasi  progressivo  1*  avvizsimento  musco- 
lare e  cutaneo  ;  giaceva  comatosa  con  ricorrenti  sus- 
sulti degli  arti ,  incessanti  movimenti  del  capo  e  de' 
muscoli  orali  ;  affievolimento  della  voce. 

Ne' tre  giorni  che  sopravvisse  nel  detto  stato  di 
tifomania  fa  sussidiata  con  limonata  minerale. 

La  sezione  cadaverica  eseguita  ore  So  dopo  il  de- 
cesso presentava  superstite  la  rigidità  delle  membra, 
tre  piaghe  da  decubito  al  sacro  ed  alle  natiche,  con 
edema  alle  gambe. 

Nel  cranio»  la  sostanza  bianca  del  cervello  pun- 
^^SS^^^^  ^  rosso  per  modica  iperemia  ;  un  cocchia jo 
di  siero  in  ciascun  ventricolo  laterale:  le  meningi  in 
istato  normale. 

Nel  petto,  il  sinistro  polmone  lievemente  intasato 
da  siero  sanguinolento.  In  una  delle  diramazioni  del- 
l' arteria  polmonale  destra  un  grumo  .flebitico  ;  pic- 
cole vegetazioni  carnose  al  margine  delle  valvole  mi- 
trali. 

Nell'addome,  muco  giallo  copioso  nel  digiuno;  in 
alcuni  tratti  dell'ileo  lieve  arboreggia mento  vascolare^ 
circoscritto  a  guisa  di  macchie.  Il  fegato  più  duro, 
pallido,  n  ventricolo  e  gli  altri  visceri  unì. 


Dell'apparato  nervoso  ispezionati  alcuni  de'  gangli 
deir  intercostale,  e  del  decimo^  non  pretentavano  vi- 
•ibile  anomalia» 

Dai  riportati  due  casi»  a  tacerne  altri i  si  avrebbe 
pure  :  i.^  Che  la  versatile  comparsa  de'  sintomi  ce- 
rebro-spinali, gastro«eoterici  e  cutanei,  non  diede  a  ri* 
levare  una  progressiva  ordinata  successione  di  9ss^ 
per  argomentarne  diffusione  di  processo  dall'uno  al- 
l'altro de'sistemi  primitivamente  lesi;  essendosi  osser- 
vata una  ripetizione  più  o  meno  grave  de' medesimi 
•in tomi  presentati  nelle  diverse  tornate  allo  spedale. 
a.9  Che  la  cura  balnearia  cui  erano  intervenute  ha 
contribuito  a  ritardare  i  progressi  fatali  della  malattia 
risulta  dair  alle viamento  conseguito ,  dalla  ricomparsa 
menstruazione  nel  soggetto  della  1/  osservazione ,  a 
nel  a.*  caso  dalla  sospesa  riproduzione  della  risipola 
e  degli  altri  sintomi  caratteristici  per  il  lasso  di  quaU 
che  anno.  3.^  Che  le  rilevate  lesioni  anatomiche  non 
sembrano  condizioni  morbose  bastantemente  valevoli 
a  dar  ragione  della  gravezza  e  persistenza  de'sintoml 
che  caratterizzarono  l'andamento  della  malattia  (i). 

Da  quanto  ebbi  ad  esporre  rispetto  alla  pellagra 
inoltrata  allo  stadio  cui  si  riferisce  il  presente  Bap- 
porto,  avrei  d'  onde  riassumere  : 

1.*  Che  le  guarigioni  di  pellagra  voglionsi  riferire 
piuttosto  alle  diverse  forme  morbose,  alle  quali  van- 
no a  preferenza  sottoposti  i  pellagrosi,  anziché   alla 


(1)  Ua'infiltraiioae  dell'aracnoidea,  iin*injeùone  della  pia  ma? 
dre,  il  colore  roseo  delia  sostansa  corticale,  ecc.  —  Dà  sa  piccoli 
dati  il  TomauuùU  non  argomenta  precedata  od  esistente  on'in- 
fianmazionc.  —  V.  questi  Annali,  giagno  1M2|  p»g.  W» 


malattia  medesimaf  per  ciò  che  tolta  la  meningite  o 
la  gestro- enterite  coi  mezii  ordinarli,  non  ti  è  emen» 
data  la  loro  costituzione.  La  facile  recidifà;  la  pì&  o 
meno  tarda  successione  di  ulteriori  fenomeni  proprii 
dell'incremento  della  malattia^  la  differenza  nume» 
rica  di  loro  affluire  in  quest'infermeria  nelle  stagioni 
nelle  quali  la  pellagra  per  sua  propria  maniera  di  ma- 
nifestarsi suole  imperversare  o  rimettere ,  valgono,  a 
mio  opinaire  ,  ad  infermare  le  proclamate  guarigioni 
di  pellagra  ,  esclusive  ai  pochi  che  dietro  favorevoli 
circostanze  poterono  sottrarsi  alle  cause  influenti.  In 
dio  il  prof.  Gaet  Stramhio  già  ci  prevenne  coll'ingenua 
confessione  u  se  unquam  pellagrosam  sauatùm  vidìsse 
quem  remediis  sanitatem  debere  ». 

a.^  Che  non  si  rinvennero  postumi  patologici  nelle 
decesse  se  non  quando  vi  aveano  preesistite  affezioni 
speciali  avvertite  da  sintomi  proprii  durante  la  vita» 
avendo  le  molte  sezioni  istituite  ne'diversi  stadii  pre- 
sentato risultamenti  anatomici  non  esclusivi  alla  ma- 
lattia in  discorso;  oppure  alterazioni  di  sì  lieve  mo- 
mento da  non  collegarsi  coi  gravi  fenomeni  presen- 
tati dalle  sofferenti  (i). 

Ma  poiché  dall'anatomia  patologica  saviamente  in- 
terpretaU  piti  che  dall'instabile  semejotica  sarà  pure 
ad  attendersi  un  valevole  criterio  a  rilevare  la  sede 
e  la  condizione  patologica  siccome  di  tant'  altre  così 
di  questa  ancora  più  arcana  malattia  ;  perciòi  senza 
menomamente  detrarre  al  risuitamento    patogenetico 


'  (1)  «  Lorsqaedes  symptomes  ont  indiqaée  une  phlegmasied'nae 
manièie  non  eqoivoqaei  on  en  rencontre  tonjoors  les  traces  dan' 
Torgui  qui  en  fat  le  siège  pendant  la  vie  ».  •-•  RcàUm^  Patho- 
logie.  Voi.  I|  pag.  33. 
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che  dair  accurato  studio  seppero  ioferire  i  molti  scrit- 
tori che  ci  lasciarono  copia  di  relative  osservazioni, 
del  pari  verrò  ad  esporre  quelle  l'opportunità  mi  darà 
a  raccogliere  per  qiie'  schiarimenti  attendibili  dallo 
stato  attuale  della  scienza. 

3.^  Che  lo  studio  della  pellagra  ne  parebbe  perciò 
ancora  meglio  diretto  intorno  a  quegli  elementi  che 
vennero  assegnati  come  valevoli  ad  ingenerarla,  o  per 
Io  meno  conosciuti  inflaenti|per  quindi  amoverli,  da 
che  troppo  scarso  lume  fin  qui  ci  prestano  le  auto» 
psie  de'  cadaveri  ad  inferirne  la  natura  di  essa  ;  ed 
insufficienti  si  mostrano  i  mezzi  terapeutici  quando 
unicamente  diretti  alla  cura  della  pellagra  scevra  da 
complicationi. 

Air  uopo  da  una  statistica  basata  sulle  vicende  di 
ciascun  pellagroso  che  conferisse  ad  un'apposita  com- 
missione, se  non  incontrasse  gravi  difficoltà,  potreb* 
bonsi  raccogliere  nozioni  piò  positive,  atte  a  fornirò 
«Ila  storia  della  pellagra  documenti  valevoli  a  dedur* 
ne,  dopo  congruo  lasso  di  anni,  piò  sicuri  corollarii. 
I  quali,  forse  equivoci  emergono  da  osservazioni  in- 
complete, lorchè  circoscritte  ad  una  sem)>lice  nume- 
razione in  piò  od  io  meno  ;  o  quando  relative  ad  un 
solo  periodo  della  malattia,  siccome  avviene  pei  pel* 
lagrosi  che  sono   inviati   alla  cura  de*  bagni  ;   o  lor- 
quando  per  gravezza  del  male  o  per  ;r  agione  di  altre 
complicazioni  hanno  a  riparare  negli  spedali  da  ove 
se  hanno  la-  ventura  di  congedarsi,  non  piò  sr  ha  di 
loro  cotìlezza  ;  mentre  non  poco  importerebbe  che  di 
riascnno  ulteriormente  se  ne  €eDQ|pessero  le  vicende 
a  meglio  apprezzare  l'esito  de\h.^  i|||re  cui  .f (irono  sot- 
toposti, le  modificazioni  apportate  da  qu  este  jfil  sue- 
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cessivo  aodamento  del  male;  poiché  ,   tratlandosi   di 

malattia  che  difficilmeote  ammetto  stabile  gunrigione, 

ai  associa    all'  esistenza  di  chi  sgrasiatameote  ne  va 

affetto. 

Possano  tali  indagini  di  spettanza  forense  relative 
alla  speciale  condizione  di  quegli  individui  ohe  nu- 
driti  di  alimento  di  prava  indole  »  riservati  ad  una 
vita  laboriosa  alternata  ai  raggi  del  sole  ed  all'umido 
e  mal  difeso  abituro,  trovare  appoggio  da  chi  può 
prestare  i  necessarìi  sussidi!  con  acconcie  misure  e, 
valevoli  mezzi  atti  a  togliere»  minorare,  od  impedire 
la  diffusione  di  una  malattia  che  dall'attuale  suo  an- 
damento non  sembra  esclusiva  a  condizioni  topografi- 
che del  suolo.  Essa  è  piuttosto  inerente  a  circostanze 
fisiche,  •  morali»  ed  economiche  delle  popolazioni,  desile 
famiglie  e  degli  individui»  si«:come  ne  confermerebbe 
fin  qui  l'incolumità  degli  agiati  ove  domina  »  V  \m» 
perversare  o  decrescere  a  misura  dell'  abbondanza  o 
scarsezza  de'  tempi  »  la  sua  comparsa  in  regioni  di 
clima  diverso;  da  che»  esclusiva  al  suolo  Lombardo; 
già  endemica  nel  Veneto,  osservata  nella  Toscana^  fu 
non  ha  guari  ricooosciuta  in  Francia  ne'dipartimenti 
della  Gironda  e  delle  Lande  (i). 

Se  omai  non  è  più  dubbia  la  influenza  ereditaria 
ad  ingenerare  la  'pellagra»  ed  a  predisporre  i  discen- 
denti» come  il  provano  i  nati  da'pellagrosi  già  ne'pri- 
mi  loro  anni  afletti  dalla  malattia,  ed  emerge  dalle 
indagini  relative  alla  condizione  gentilizia  de'medesl- 
mi»  da  me  altrove  indicata  in  appositi  prospetti»  non 


(1)  iloMfMi;  IsoM  Mhrdumdf  eoe.  Ann.  aniv.  di  meà^  dlcen« 
breltU. 
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cosi  vorrassi  avere  per  provato  che  «  la  pellagra  eoa 
giusta  misura  dod  risparmia  il  povero  lavoratore  della 
campagoa  come  il  ricco  proprietario  »,  giusta  quanto 
venoe  annuiiciato,  or  sodo  tre  annii  io  una  commen» 
devote  Memoria  (i),  ciò  non  risultandOi  per  quanto 
coosta  dalle  osservazioni  dei  medici  del  nostro  spe* 
dale;  avendolasi  per  malattia  non  usa  a  mostrarsi  nelle 
città,  sebbene,  oltre  i  contadini  miserabili,  siasi  anche 
da  noi  riscontrata  io  alcuni  artigiani  della  classe  de*mu* 
ratori ,  mattonierì  »  mugoaj ,  mediatori  da  mercato  , 
ne' quali  individui  la  pellagra  aveva  assunta  analoga 
forma  del  deliriam  tremens  ,  presumibilmente  origi- 
nata dair  abuso  de*  liquori  ,  cqi  per  ragione  di  me- 
stiere facilmente  incorrono. 

Di  questi  casi  da  noi  in  iscarso  numero  osservati, 
ne  fa  pure  menziono  il  preaccennato  Goef.  SlrambiOf 
rifereo(}o  di  un  sacerdote  canonico  «  satis  bene  viven* 
tem,  laboribus  unquam  defatigaturo,  qui  taoien  diro 
hoc  morbo  laboravit  »•  Il  Farmese  BéUotd  vide  uscire 
di  vita  un  agiato  ortolano  divenuto  pellagroso  per 
abuso  di  liquori  e  lautezza  de' cibi  (a). 

A  me  pure  occorse  nei  passato  anno^  di. prestare 
assistenza  ad  un  vignaiuolo,  domiciliato  poco  lungi  dal 
centro  della  nostra  città,  bastantemente  agiato  per  darsi 
a  sua  voglia  al  vino  ed  a  liquori,  e  che  peri  presen- 
tando i  sintomi  caratteristici  della  pellagra. 

Se  il  difetto  di  osservazione    di  un  piii  considera- 


(1)  S.  Nobili^  Risipola  lombarda,  1811,  pag.  5o. 

(2)  «  Snlia  cagione  efficace  della  pellagra  ».  —  Ann.  anhr.  di 
ned.,  1818* 
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vnis  numero  d!  coA  ratti  casi  da  noi  sTnlì  per  ecce- 
zionali emergesse  dalla  mancanea  di  opporluniU,  e 
se  r  affettare  la  malattia ,  a  preferenza  i  miserabili 
agricoltori  fosse  cansato  da  una  prevaleate  disposì- 
■ione  in  essi;  considerato  il  modo  dr  diffondersi  della 
pellagra  indipeodeote  dalle  qualità  dì  suolo  e  di  cli- 
ma, conservando  sempre  l'idealìca  forma  (i),  SÌ  avreb- 
be d' onde  discutere  intorno  al  modo  di  diffondersi 
della  malattia:  argomento  che  in  difetto  di  proprie 
atsarvaiionì  rimetto  al  sapere  ed  all'annosa  pratica 
di  qne' medici  che  Tersati  nello  studio  della  malattìa 
in  discorso  si  procaccerebbero  meritato  encomio  col 
fornire  quelle  cognizioni  riputassero  valevoli  a  chiarire 
il  difEcile  tema  della  pellagra,  sul  quale  nel  Congresso 
Lucchese  fu  pure  proposto  venissero  rivolle  diligenii 
ricerche  per  ulteriori  discussioni  nel  prossimo  di  que- 
ste centrale. 

U  15  miggio  isti. 


Sutta  I.  R.  Scuota  «T  Ostelrìcia  ed  annesto  Ospizio 
AUe  Parlorieiìti  in  Mitano,  e  sulle  cose  piìt  nota- 
bili osservatesi  nella  CUnica  Ostetrica  di  detta  Ospi- 
'*io  durante  un  decennio.  Memoria  del  dottor  FnicB 
DB  Biuj,  nobile  di  Saadomo,  I.  R.  Professore  di 
Oslelriàa,   Medico  di  Corte,  Medico  ed   Osietri' 
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canie  primario  ndV  Ospizio  delle  Partorienti^  Membro 
della  Facoltà  Medica  di  Pavia,  Socio  Corrispon- 
dente deW  Accademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi, 
della  I,  e  R»  Sacietà  de'  Medici  di  Vienna,  ecc.  ecc. 

PARTE  PRIMA. 

Cenni  storici  sulFI.  R.  Scinola  di  Ostetrìcia  in  Milano 
dalla  sua  fondazione  sino  all'anno  i8aS. 

L  insegnamento  regolare  dell' Ostetrìcia,  e  la  legale 
approvazione  delle  levatrici  in  Milano  ,  ebbero  prìn- 
cipio  nelPanno  1767  :  e  debbonsi  alle  illuminate  e 
benefiche  cure  àeiV  Imperatrice  Maria  Teresa,  di  glo* 
riosa  memoria. 

Nello  scopo  di  provvedere  i  suoi  sudditi  italiani  di 
buone  levatrici,  si  degnò  quelPAugusta  Sovrana  ordi* 
pare,  che  fosse  aperta  una  Scuola  d'Ostetricia  nello 
Spedale  Maggiore  di  questa  città  ,  ove  le  donne   ve- 
nissero istrutte  si  nella  teorica,  come  nella  pratica  del- 
l' arte  suddetta.  Solò  le  vedove  e  le  maritate  vi  erano 
ammesse,  e  terminati  gl'i  studj,  se  risultavano  capaci, 
ottenevano  la  patente  di   levatrici  »  che  le   abilitava 
all'esercizio  delPostetricia  in  tutti  i  Stati  di  Sua  Mae- 
stà. Nell'anno  1781  ,  essendo  state  trasferite  le  gra* 
vide  deirOspedale  Maggiore  nel  già  Convento  di  Santa 
Caterina ,  a  tal  uso  dalla  sullodata  Augusta  Sovrana 
destinato,  la  Scuola  pelle  levatrici  fu  quivi    trasloca- 
ta. Onde  poi  vieppiù  facilitare  l' istruzione  delle  me- 
desime, pure  per  decreto  Sovrano,  nell'anno  1791  ven- 
ne eretto  in  Santa  Caterina  un  Collegio  convitto  per 
le  allieve  di  ostetricia,  ove  avessero  vitto  ed  alloggio, 
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mediante  il  pagamento  di  mil.  soldi  so  al  giorno.  Anche 
alle  nubili  ne  fu  allora  concessa  l'aaamissione,  e  venne 
ami  ordinato  che  oessana  donna  poteisa  essere  istrutta 
nell*  irte  ostetrica ,  se  non  dimoraTa  nel  detto  Colle- 
gio per  tutto  il  tempo  necessario  al  compimento  del 
corso  de*5U0Ì  studj. 

La  durata  di  questo  venne  limitata  a  quattro  me- 
«:  allo  scadere  di  tal  epoca,  quelle  che  non  erano 
giudicate  ibili  all'  esereiaio  delP  ostetricia  ripetere 
dovevano  gli  studj,  o  {are  ritorno  alle  loro  case. 

Varj  cambiamenti  ebbe  in  séguito  a  subire  questa 
Scuola  di  ostetricia  sotto  il  cessato  Regno  d' Italia. 

FfelPanno  1808  il  corso  teorico- pratico  fu  prolun- 
gato a  tre  anni,  e  nel  181 1  venne  ridotto  ad  anni 
due.  Si  estese  Pistrnzione  delle  levatrici  a  varie  ope- 
iizioni  ostetriche ,  ad  alcune  di  chimica  minore ,  e 
vennero  esercitate  nella  vaccinasione. 

Sessanta  posd  furono  stabiliti  neIIX>spÌEÌo  delle  par- 
torienti per  le  allieve ,  e  F  annua  pennone  pel  vitto 
ed  alloggio  fu  dapprima  fissata  a  lir.  ital.  ^o,  e  po- 
■da  portata  a  lir.  ital.  600. 

Fatto  a  noi  ritorno  PAugusto  attuale  Governo,  vennero 
date  nuove  disposizioni.  Nell'anno  1817  fu,  in  via 
provvisoria ,  ordinato  che  la  durata  del  corso  totale 
di  ostetrìcia  fosse  di  un  anno,  che  alla  sola  ostetrìcia 
m  limitasse  1*  istrniioae  delle  allieve ,  e  che  venisse 
ridotu  a  lire  aust.  4^0  alPanno  la  loro  pensione.  In- 
fine nell'anno  iSzS,  dopo  avere  ottenota  U  saonone 
Sovrana,  fu  posto  in  attività  un  Regolamento  stabile 
per  questa  I.  R.  Scuola  di  Ostetrìcia  ,  che  ora  è  in 
pieno  vigore. 


Stato  attuale  della  /.  R.  Scuola  di  Ostetricia  e  me- 
todo di  afnrmisione^  d'insegnamento  teorico-pratico^ 
e  di  approvaiMne  delle  Iwatrici. 

Il  Direttore  della  I.  R.  Scuola  è  il  Consigliere  di 
Governo,  Protomedico  della  Lombardia,  il  quale  ha 
la  superiore  sorveglianza  della  condotta  degFimpiegati, 
e  delle  allieve  d'  ostetricia ,  e  del  buon  andamento 
della  Scuola  e  della  Clinica  Ostetrica. 

Il  Professore  della  medesima  è  nominato  da  Sua 
Maestà^  appartiene,  come  i  professori  delle  Università, 
alla  Classe  VII.*  delli  impiegati  dello  Stato ^  ha  Pan- 
nuo  assegno  di  lir.  aust.  1800  a  carico  delPErario,  e 
di  lir.  aust.  laoo  a  carico  deiP  Ospizio  delle  Parto- 
rienti, del  quale  è  il  Medico  ed  Ostetrìcante  primario. 

Al  Professore  è  dato  un  Assistente  biennale  col  soldo 
di  lir.  aust.  laoo  alFanno. 

Due  levatrici,  che  sono  la  Comare  maggiore,  e  la 
Sotto-comare  delP  Ospizio  delle  Partorienti ,  prendono 
parte  alPistruzione  pratica  delle  allieve,  e  devono,  per 
essere  nominate ,  dar  prove  in  esami  a  voce  ed  in 
iscritto  della  loro  capacità. 

Sono  inoltre  destinati  dalla  Direzione  delPL  R.  Scuola 
un  sacerdote,  a  dare  nei  giorni  festivi  alle  allieve  un* 
ora  d^  istruzione  religiosa,  ed  una  maestra  che  du- 
rante il  semestre  teorico  ha  V  incarico  di  perfeziona- 
re le  meno  esperte  nel  ben  scrivere. 

Il  corso  delli  studj  ostetrici   è   di   un  semestre  di 
lezioni  teoriche,  e  di  due  mesi  di  pratica  nelfOspizio 
delle  Partorienti.  In  un  anno  si  danno  due  corsi  se- 
mestrali, ma  la  pratica  continua  tutto  V  anno. 
Le  levatrici  vengono  istruite  in  tutto  ciò  che   co- 


stitnisce  Virlt  ostetrica,  ad  eccezione  soltanlo  del  ma- 
neggio degli  tstromentì. 

L^  ammissione  delle  studenti  alla  I.  R.  Scaola  ha 
laogo  nei  primi  i5  giorni  di  aprile,  e  nei  i5  primi 
giorni  di  norerabre.  Spetta  at  Professore  di  ammet* 
terle  entro  Tiadicato  tempo,  passato  il  quale,  solo  il 
Direttore,  per  motivi  dì  particolare  riguardo,  pai  ac- 
cordarne ['ammissione  per  i$  giorni  ancora. 

Per  essere  ammesse,  devono  le  medesime  provare, 
con  regolari  attestazioni  confermate  dalle  autorità  lo- 
cali, di  avere  sempre  tenuta  un'ottima  morale  con- 
dotta^ di  sapere  leggere  e  scrivere  correntemente  ;  di 
avere  più  di  t8  anni,  e  meno  di  35;  di  essere  state 
con  buon  successo  vaccinate,  o  di  avere  avuto  il  va- 
juolo  umano;  infine  di  essere  di  buona  fisica  confor- 
mazione. 

Le  allieva  ammesse  oetl'  I.  R.  Scuola  possono ,  du- 
rante il  corso  teorico,  stare  nel  Collegio  convitto ,  o 
rimanere  nelle  loro  case.  Queste  ultime  sono  però  te- 
nute non  solo  d' intervenire  con  esaltezza  alle  lesioni 
del  Professore,  ma  anche  dì  recarsi  nei  giorni  festivi 
alla  chiesa  dell'Ospizio  per  ascoltarvi  la  Santa  Messa, 
e  per  udirvi  l' istruzione  religiosa  colle  allieve  con» 
ritte.  Durante  il  tempo  poi  della  pratica,  devono  tutte 
fare  dimora  nello  Stabilimento.  La  pensione  che  pa- 
gano pel  loro  alloggio,  e  vitto,  fu  conservata  a  lire 
aust.  4^0  all'anno,  da  sborsarsi  di  trimestre  in  tri- 
mestre anlitùpatamente  t  td  a  chi  per  particoUre  ca- 
gione reatassa  nel  locale  qaalobe  tempo  di  meno  dello 
stabilita,  si  restituisce  parte  della  somma  sborsata  i 
ragione  di  lir.  aust.  1  e  cent.  x5  al  giorno. 

Ammesse  le  allieve  nel  Collegio  convillo  hanno  al- 


loggio  in  comuni  dormitorj,  con  Uttì  e  mobili  dUtln< 
ti ,  sono  tenute  di  osservare  Tonno  e  le  disdpline 
prescritte  nella  Tavola  ^,  e  rìceroBo  il  vitto  indicato 
nel  Prospetto  B. 

Durante  il  loro  si^giorno  sono  sorvegliate  dalla  Co- 
mare maggiore,  e  dalla  Vice-comare,  le  quali  devono 
invigilare  cbe  attendano  allo  studio,  cbe  disimpegni* 
no  le  incumbenze  loro  affidate,  che  adempiano  esat* 
tamente  ai  doveri  di  religione,  e  che  la  loro  condotta 
aia  regolare  sotto  qualsiasi  rapporto.  Ogni  manca- 
mento deve  esaere  tosto  fatto  conoscere  al  Professore, 
il  quale  nei  casi  gravi  ne  fa  rapporto  al  Direttore  del- 
l' \.  R.  Scuola. 

Cinque  volte  a!!a  settimana  il  Professore  fa  un'ora 
di  lezione,  in  cui  spiega  il  libro  di  testo,  adoperando 
quando  occorre  anche  il  cadavere,  od  i  preparati  esi- 
stenti nel  Gabinetto  anatomico.  Due  volte  alla  setti- 
mana lo  stesso  Professore  esamina  le  allieve  sulle  le- 
zioni precedenti,  ed  ogni  giorno  la  levatrice  maggiore 
le  interroga  su  quanto  quotidianamente  è  loro  inse- 
gnato dal  Professore. 

Sul  finire  del  carso  teorico  sono  tutte  le  allieve 
esercitate  nelle  operazioni  manuali  di  parto  ,  prima 
sulla  donna  artificiale,  poscia  sopra  cadaveri  di  donne, 
e  di  bambini.  Terminato  questo  «orso  hanno-  luogo 
gli  esami  semestrali,  e  nessuna  allieva  ìt  ammessa  alla 
pratica  se  in  qnest'  esame  non  ha  riportato  la  Prima 
Classe.  È  poi  determinato  dal  Direttore  della  I.  R. 
quali  fra  le  allieve,  giudicate  idonee,  debbano 
passare  in  ciascun  bimestre  nelle  sale  destinate  agli 
esercii j  pratici. 

Le   allieve   ammesse    alla   pratica  devono  ,    nel- 


l'ordine  loro  asiegnato,  visitare  le  gravide ,  assìatere 
le  partorienti,  seguirne  il  puerperio,  e  per  a4  ("^  ^"' 
la  guardia  nella  Sala  e  nelle  stanze  delle  puerpere. 
La  visita  delle  gravide  viene  eseguita  ogni  mattina 
in  una  stanza  apposita,  alla  presenza  del  Professore, 
da  due  o  tre  allieve.  A  ciascuna  di  queste  i  affidata 
una  gravida,  che  deve  interrogare,  esaminarne  il  tem- 
peramento, praticare  sulla  medesima  l'esplorazione  e 
r  ascoltazione  ,  e  poscia  verbalmente  esporre  quanto 
osservò  aullo  stato  della  donna  visitata,  sulla  confor- 
inazione  del  bacino  e  delle  di  lei  partì  genitali,  e  dare 
un  giudizio  ragionato  sull'epoca  della  gravidanza. 

Allorché  una  donna  è  presa  dai  dolori  del  parto , 
viene  tosto  trasferita  nella  Sala  delle  partorienti,  e 
He  allieve  sono  chiamate  presso  di  lei.  Ad  nna  di 
queste  è  affidata  l' immediata  assistenza  della  donna, 
mentre  le  altre  due  devono  soltanto  servire  come 
■jntanti.  Cosi  avviene  di  tutte  le  allieve,  dascuna  delle 
quali  ba  obbligo  per  turno  di  assistere  le  partorien- 
tL  Se  il  parto  i  naturale,  sono  dirette  dalla  Comare 
maggiore,  o  dalla  SotbMomare,  e  talvolta  anche  dal 
Professore,  specialmente  se  presenta  qualche  difficoltà 
oell'efrettuarsi.  L'allieva  che  assiste  la  partoriente  ha 
r  obbligo  di  tessere  la  storia  del  parto.  Questa  deve 
casere  preceduta  da  quanto  ha  raccolto  nelle  interrii 
gazioni  fatte  alla  donna  sulla  ant  eti,  sulle  malattie 
che  avesse  per  avventura  soflerto,  sulle  gravidanze,  • 
sui  parti  precedentit  se  ebbero  luogo,  sull'andaaieDto 
dell'  attuale  gravidanza,  infino  dalla  descrisione  dello 
stato  presente  delU  partoiMBU,  o  di  quoto  ba  tn>-  . 
Tato  noli'  eiplonda. 

Seguendo  poscia  l'andamento  del  uavagtio  del  par- 


«7^ 
to,  essa  nota  i  fenomeni  che  sogliono  accompagnarlo 
a  misura  che  questi  si  presentano»  indicando  anche  il 
tempo  ed  il  modo  in  cui  hanno  luogo,  e  partitamente 
descriye  gli  accidenti  straordinarj  che  si  manifestasse- 
ro. Cosi  procedendo,  quando  il  tempo  lo  permet- 
te»  ciocché  atviene  nel  maggior  numero  dei  casi,  al- 
lorché la  donna  dà  alla  luce  il  feto,  si  trova  di  avere 
già  stesa  con  esattezza  pressoché  tutta  la  storia  del 
parto.  Questa  poi  viene  compiuta  subito  che  la  don* 
na  si  é  sgravata,  colPaggiuogervi  quanto  avvenne  alla 
fine  del  travaglio  e  tosto  dopo  il  parto,  e  colPesporre 
eziandio  quale  cura  essa  ebbe  del  neonato^  particolar- 
mente se  abbisognò  di  pronto  soccorso  per  asfissia  od 
apoplessia. 

AUorchè.'é  d^uopo  terminare  il  parto  coirajuto  del- 
V  arte,  tutte  le  allieve  che  sono  in  pratica  devono  tro- 
varsi presenti  all'operazione. 

Prima  di  eseguirla,  il  Professore  loro  dimostra  lo 
stato  della  partoriente,  e  come  termineri  il  parto;  e  se 
finse  d' uopo  praticare  un'  operazione  mannaie,  pone 
nella  donna  artificiale  il  fantoccio ,  in  quella  stessa 
posizione  in  cui  trovasi  il  feto  nella  partoriente,  e  fa 
loro  vedere  il  modo  in  cui  eseguirà  il  rivolgimento 
e  l'estrazione  del  feto  per  i  piedi. 

In  questi  casi,  dopo  che  il  Professore  ha  compiuta 
l'operazione  sulla  partoriente,  l'allieva,  a  cui  questa 
é  affidata,  termina  la  sua  storia  descrivendo  quanto 
venne  dal  Professore  eseguito. 

In  qualunque  siasi  modo  ebbe  luogo  il  parto,  l'al- 
lieva destinata  ad  avere  cura  della  donna,  lava,  ve- 
lli^ pone  in  culla  il  neonato  ,  ed  ajuta  al  trasporto 
^|lk  madfe,  che  mediante  apposita  lettiga,  viene  ese- 
àmàu.  VwL  CXI.  i8 
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guito  dal  letto  del  travaglio  a  quello  destinatole  per 
il  puerperio.  Alla  atessa  allieva  è  pure  dato  Pincarico 
di  assistere  la  puerpera  durante  tutto  il  tempo  della 
sua  dimora  nelFOspizio,  e  diretta  da  una  delle  Leva* 
trici  del  Luogo  Pio,  deve  stendere  esatta  relazione  sul- 
Tandamento  del  puerperio.  In  questa  descrive  quanto 
avvenne  fra  una  visita  e  V  altra  del  Professore  alla 
sua  puerpera  \  indica  specialmente  in  qual  modo  eb- 
bero luogo  le  naturali  funzioni  della  medesima,  quale 
fu  V  andamento  de'  fenomeni  proprj  al  puerperio  ,  e 
quali  sintomi  morbosi  si  fossero  accidentalmente  ma- 
nifestati; nota  la  qualità  delia  dieta  e  dei  medica- 
menti somministrati ,  e  termina  col  dare  conto  del 
neonato. 

Ogni  giorno  tre  delle  allieve  sono  di  guardia  presso 
le  puerpere,  ove  sotto  la  direzione,  a  seconda  del  caso, 
0  del  Professore  o  delle  Levatrici,  imparano  all'atto 
pratico  ad  avere  cura  delle  donne  che  percorrono  un 
regolare  puerperio #  sia  che  queste  allattino  o  no;  a 
ben  conoscere  quando  il  puerperio  si  allontana  dal 
suo  regolare  andamento,  onde  prontamente  sia  chie- 
sto il  Professore;  ad  assistere  quest'ultime  come  sem- 
plici infermiere:  e  vengono  inoltre  esercitate  a  netta- 
re, vestire  i  bambini,  a  regolarne  l'allattamento  natu- 
rale, ed  anche  a  nutrirli  artificialmente. 

Devono  le  dette  allieve  di  guardia  attentamente  os- 
servare quanto  avviene  a  ciascuna  puerpera,  onde  as- 
sieme all'infermiera  della  sala  poterlo  riferire,  sì  alla 
mattina  che  alla  sera,  alle  studenti  incaricate  della  sto- 
ria del  puerperio. 

La  storia  del  parto  i  letta  al  Professore,  dall'alunna 
che  la  stese,  alla  visita  del  mattino,  e  ciascuna  di  e^Q 
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allieve  presenta  al  Professore  tanto  alla  mattina  che 
alla  sera  la  relazione  giornaliera,  da  lei  scritta,  salPan- 
damento  del  puerperio  della  donna  che  le  è  affidata. 

Durante  tali  visite  il  Professore  h  alle  allieve  qnelle 
domande,  e  dà  loro  quelle  spiegazioni  che  giudica 
opportune  alla  migliore  loro  istruzióne,  rettificando 
soprattutto  quegli  errori,  che  per  caso  nella  storia  del 
|>arto  od  in  quella  del  puerperio  avessero  esposto. 

Dopo  due  mesi  di  questa  pratica,  le  allieve  possono 
aspirare  ad  essere  ammessa  agli  esami  rigorosi  per  la 
definitiva  approvazione. 

Prima  di  presentarsi  al  detto  esame  devono  avere 
date  prove  al  Professore  di  destrezza  di  mano  nel  rac- 
cogliere i  parti  naturali,  e  nel  rivolgimento  del  feto, 
ed  avere  ottenuta,  da  chi  dovrà  esaminarle,  Pappro* 
vazione  di  tre  storie,  da  loro  scrittej  sui  parti  ai  quali 
hanno  assistito. 

Gli  esaminatori  per  Pesame  rigoroso  sono  il  Diret* 
tore  della  I.  R.  Scuola,  il  Professore  della  medesima^ 
ed  il  Chirurgo  anziano  delPOspedale  maggiore  di  que* 
sta  Città. 

LVsame  deve  estendersi  su  tutta  P  ostetricia  teori- 
co-pratica, e  ciascun  esaminatore  deve  interrogare  Pai- 
lieva  per  un  quarto  d^ora. 

Terminato  P  esame,  devono  i  medesimi  votare  per 
P  ammissione,  pel  rìgettamento,  o  per  la  sospensione 
delP  approvazione;  in  qnest^  ultimo  caso,  d^  ordinario 
P  allieva  deve  ripetere  il  bimestre  di  pratica  ,  e  su- 
bire in  séguito  un  altro  esame  per  essere  approvata. 

Allorché  P allieva  ottiene  P ammissione,  a  seconda 
della  capacità  dimostrata  è  approvata  col  grado  di 
Assai  Bene,  Bene,  o  Sufficiente. 
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Le  tasse  stabilite  per  lai  esamei  giaramento  e  di- 
ploma sono  di  fiorini  i3  e  carantani  4o« 

Le  allieve  mantenute  dai  Comuni ,  0  dagli  Stabili- 
menti di  pubblica  beneficenza  vanno  esenti  dalle  tas-* 
se,  eccetto  da  quella  del  diploma. 

I  diplomi  sono  sottoscritti  dall'L  R.  Consigliere  di 
Governo,  Protomedico  Direttore,  e  dalPL  R.  Professore 
della  Scuola  di  Ostetricia.  Le  levatrici,  in  forza  del 
medesimo,  possono  esercitare  la  loro  professione  in 
tutti  li  Stati  Austriaci. 

Onde  vieppiù  ùr  conoscere  V  andamento  di  questa 
L  R.  Scuola,  bo  qui  unito  un  Prospetto  delle  allieve 
ammessevi ,  e  cbe  vi  furono  approvate  levatrici  nel 
corso  di  un  decennio  (C). 

« 

DdP  ammissione  ed  istruzione  pratica 
dei  gioi^ani  laureatL 

LMstruzione  pratica  non  é  limitata  alle  sole  leva- 
trici, ma  si  estende  ancbe  a  varj  medici  e  chirurghi, 
che  sono  ammessi  nell^Ospizio  delle  partorienti  a  per- 
fezionarsi nelP  esercizio  delF  arte  ostetrica.  Per  tale 
scopo  n.  R.  Cancelleria  Aulica  riunita  nelPanno  iSSj 
si  degnò  concedere  che  sei  giovani  laureati  frequen* 
tino  il  detto  Ospizio  per  un  anno  0  due  al  pi&. 

Prescrìsse  che  per  ottenere  tale  ammissione  doves- 
sero presentare  una  regolare  doiuanda  alla  Direzione 
della  L  R.  Scuola  di  Ostetrìcia,  e  provare  con  oppor- 
tune attestazioni  di  essere  di  specchiata  morale  con- 
dotta, di  avere  riportate  classificazioni  eminenti ,  e 
dimostrare  con  speciali  diplomi  di  avere  ottenuta 
P  abilitazione  al  libero   esercizio    della   medicina   e 
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della  chirurgia ,  ed  in  ambo  i  casi  quello  dell*  arte 
ostetrica. 

I  laoreati,  acquali  dal  Direttore  della  L  B.  Scuola 
viene  accordato  il  chiesto  permesso,  seguendo  il  Pro« 
fessore  col  quale  devono  entrare  e  sortire  dallo  Sta- 
bilimento, interrengono  alla  Clinica  nelle  Sale  delle 
puerpere ,  assistono  alle  operazioni  ostetriche ,  e  tal- 
volta prestano  qualche  ajuto,  si  esercitano  nelFesplo- 
razione  e  nelP  ascoltazione ,  e  sono  presenti  alle  se* 
zioni  anatomiche. 

II  Professore  poi  ai  letto  della  puierpera  ammalata, 
0  quando  deve  operare  una  partoriente,  dà  loro  quelle 
spiegazioni  atte  a  fare  conoscere,  nei  primo  caso,' la 
natura  della  malattia,  il  suo  andamento,  ed  il  metodo 
adoperato  per  vincerla^  e  nel  secondo,  lo  staio  della 
partoriente ,  quale  operazione  dcfvrà  praticare ,  ed  il 
modo  in  cui  verrà  eseguita. 

Compiuto  il  tempo  della  loro  pratica  ^  ricevono^  a 
seconda  della  condotta  dello  zelo  e  del  profitto  loro, 
P attestato  che  si  meritarono,  e  che  viene  rilasciato 
dalPI.  &.  Consigliere  di  Governo,  Protomedico»  Di- 
rettore» dietro  i  rapporti  del  Professore. 

Parte  economica  d^W  L  R.  Scuola. 

Le  spese  per  questa  L  R.  Scuola  sono  a  carico  del 
pubblico  Erario.  UI.  R.  Commissione  Aulica  degli  stud] 
nel  i839,ha  fissata  Pannua  dotazione  diaust.  lir.  46o 
per  r acquisto  delli  oggetti  di  cancelleria,  combusti- 
bili ,  ecc.,  e  per  la  rimunerazione  del  Segretario  ,  e 
delP  Inserviente  della  Scuoia  sucfdetta* 

Unito  a  questa  Seuola,  vi  i  anche  un  Gabinetto  che 
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contiene  varj  pieparali  anatomici  e  patologici|  ed  an« 
che  alcune  preparazioni  in  cera,  per  l'acquisto  delle 
quali  nell'  anno  i833  la  Superiorità  si  degnò  conce- 
dere V  annua  sovvenxione  di  aust  lir.  cinquecento. 

Ospizio  delle  partorirti  annesso  alCI.  R.  Scuola. 

Descriziofie  dei  localL  —  V  Ospizio  delle  parto- 
rienti j  che  nella  maggior  parte  della  sua  estensione 
trovasi  esposto  al  levante  ed  al  mezzogiorno^  occupa 
porzione  del  già  Convento  dì  Santa  Caterina.  Sono  to- 
talmente separati  dal  I*<iOgo  Pio  degli  Esposti,  che  si 
estende  sul  reMcnte  di  detto  Convento,  tutti  i  locali 
destinati  per  le  gravide  ^  partorienti  e  puerpere ,  ed 
anche  quelli  che  servono  pel  Collegio  convitto  delle 
allieve  di  ostetricia;  comuni  pero  ad  ambo  i  Luoghi 
Pii  sono  la  cucina»  la  guardarobai  e  gli  u£Scj  per  la 
direzione  economica. 

Dipende  dalla  vicina  farmacia  dell'  Ospedale  mag* 
giore  per  la  somministrazione  dei  medicinali  ;  e  nel 
deposito  mortuario  di  detto  spedale  sono  portati  i  suoi 
cadaveri. 

I  locali  che  gli  appartengono  sono  posti  parte  a 
piano  terreno 9  parte  al  piano  superiore.  (Vedi  Pu- 
nito tipo). 

Piano  terreno*  R.*  i.  Anfiteatro  per  le  lezioni,  atto 
a  contenere  100  persone.  N.9  2.  Gabioetto  anatomico. 
N.^  3.  Sala  per  le  sezioni  dei  cadaveri.  N»^  4-  Chiesa. 
N.^  5.  Giardino  per  il  passeggio. 

Piano  superiore.  N.^  6.  Due  stanze  per  la  Direzione 
deir  I.  R.  Scuola.  N.^  7.  Sei  stante  con  ingresso  se- 
parato per  le  gravide  paganti.  N«^  6.  Ampie  sale  con 
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66  letti  per  le  studenti  teoriche.  N.*  9.  Due  stanze 
con  4  i^tti  per  le  gravide  ammalate.  N.^  io.  Infer- 
meria con  0  letti  per  le  allieve.  N.^  11.  Tre  stanze 
per  le  puerpere  ammalate.  N.°  12.  Refettorio  con  70 
posti.  N.*  i3.  Sala  con  3o  letti  per  le  gravide  povere» 
JN.^  i4-  Sala  con  20  letti  per  le  studenti  l'ostetrìcia 
in  pratica.  N.^  i5.  Stanza  per  P  esplorazione.  N/^  i6. 
Sala  pei  partii  con  tre  letti  e  bagno.  N.^  17.  Sala  con 
20  letti  ed  altrettanti  letticciuoli  per  te  puerpere  e 
loro  bambini.  N.*  18.  Tribune  che  danno  sulla  chiesa, 
una  per  le  rìcoverate  paganti,  e  Taltra  per  le  povere. 

Infine,  quattro  locali ,  uno  dei  quali  con  fornelli , 
e  caldaja  pel  bagno,  di  cui  Pacqua  per  opportuni  con- 
dotti si  scarica  nella  Sala  dei  parti;  un  altro  desti- 
nato a  porvi  le  biancherie  sporche;  e  due  a  collocarvi 
biancherie  nette  ,  e  gli  effetti  appartenenti  alle  rico- 
verate ed  alle  studenti  Fostetrìcia. 

Le  stanze,  le  sale  sono  ben  ventilate,  tutte  munite 
di  stufe,  decentemente  mobigliate ,  e  fra  loro  divise, 
e  disimpegnate,  per  mezzo  di  ripiani ,  corridoj  e  rin- 
ghiere: vi  sono  inoltre  trombe  per  P  acqua  necessaria 
allo  Stabilimento,  il  quale  d'altronde  é  ben  provve- 
duto di  quanto  occorre  pel  servizio  delle  donne  ia 
esso  ricoverate. 

^immissione  e  governo  delle  ricoverate. 

Tale  Ospizio  destinato  all'  istruzione  è  posto  sotto 
la  immediata  sonreglianza  del  Professore  di  ostetri- 
cia, il  quale  attentamente  vigila  non  solo  onde  dalle 
impiegate  si  attenda  ai  loro  doveri ,  ma  aiìche  affin- 
chè tutto  si  eseguisca    in  modo  che  dalle  allieve   si 


vegga  in  pratica  esecuzione  sulle  ricoverate,  tanto  sane 
che  ammalate,  ogni  precetto  loro  dato  dal  Professore 
nel  corso  teorico,  intomo  al  modo  di  governo  delle 
medesime  e  della  loro  prole. 

Oltre  il  Professore  ed  il  suo  assistente,  sono  esclu- 
sivamente addetti  al  servizio  dell'Ospizio  delle  parto- 
rienti una  Comare  maggiore  col  soldo  di  lir.  aust.  600 
alPanno,  ed  una  Vice-comare  col  soldo  di  lir.  aust.  4^0, 
tre  inservienti,  ed  una  portinaja. 

Il  Professore  e  l'Assistente  hanno  Palloggio  annesso 
airOspizio  ;  le  impiegate  dimorano  entro  di  esso,  ove 
hanno  il  vitto  proporzionato  al  loro  grado. 

Le  gravide  sono  ricevute  nclP  Ospizio  dalla  Leva- 
trice maggiore ,  la  quale  le  esplora ,  ne  esamina  It 
carte,  e  quando  le  nasca  dubbio  ricorre  al  Professo- 
re. Tali  gravide  vengono  distinte  in  paganti  ed  in 
gratuite}  e  si  le  une  come  le  altre,  sono  divise  in  xe- 
grete  e  non  segrete. 

Le  paganti  hanno  ciascuna  uno  stanzino  separato, 
possono  entrare  nell'Ospizio  per  una  porta  segreta,  e 
vi  sono  ammesse  in  qualsiasi  epoca  della  gestazione. 
La  pensione,  da  loro  dovuta  pel  vitto  ed  alloggio,  va- 
ria secondo  la  classe  a  cui  vogliono  appartenere^  quelle 
della  L*  classe  pagano  lir.  aust  a  e  cent.  88  al  gior- 
no^ e  quelle  della  11/  lir.  aust.  1  e  cent.  44*  ^1  ^tto 
è  eguale  per  ambedue  le  classi,  ed  è  lo  stesso  di 
quello  accordato  alle  studenti  l'ostetricia  (Tavola  B): 
ma  quelle  della  prima  classe  hanno  ciascuna  un*  ap- 
posita servente,  stanza  più  comoda^  biancheria  più  fina, 
e  mobili  migliori ,  ed  in  via  straordinaria  sono  loro 
ammessi  quei  cambiamenti  che  bramassero  nel  vitto. 

Le  paganti  sono  pressoché  sempre  segrete ,  ed  in 
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tal  caso,  per  essere  ammesse  altro  non  devono  pre- 
sentare che  una  lettera  suggellata,  entro  la  quale  sia 
scritto  il  loro   nome   e  cognome.  Questa  sempre   ri- 
mane presso  la  ricoverata  a  cui  appartiene  :  la  porta 
seco  quando  esce  dairOspizio,  e  solo  viene  aperta  in 
caso  ài  morte ,  per  dame  in  modo  riservato  parte  a 
chi  spetta.  Sopra  tale  lettera  al  momento  dell'ammis- 
sione è  notato  il  giorno  in  cui  la  gravida  fii  ricevuta, 
ed  il  numero  progressivo  del  rostro  dell'accettazio- 
ne. Un  cartello  portante  un  numero  eguale  a  quello 
delia  lettera  i  posto  sopra  il  letto  della  ricoveratala 
soltanto  sotto  tal  numero  essa  è  poi  conosciuta  nel- 
r  Ospizio  durante  tutto  il  tempo  che  vi  fa  dimora.  Le 
medesime  possono  andare  velate,  mascherate,  o  ren- 
dersi in  qualsiasi  altro  modo  non  conoscibili.  Oltre  al 
Professore  ed  alle  impiegate    indispensabili  pel   loro 
servizio,  sono  ammesse  nelle  loro  stanze   la  persona 
che  le  accompagnò,  la  quale^  per  essere  riconosciuta^ 
ricevè  un  piccolo  foglio  a  stampa,  ove   fu   notato  il 
numero   e  la  data  delP  accettazione  della  sua  gravi- 
da, e  quelle  altre  persone  che  fossero  espressamente 
richieste  dalle  ricoverate.  Si  Tuna  che  le  altre,  nelle 
loro  visite,  sono  sempre  accompagnate  dalla  Levatrice 
maggiore.  Nel  caso  che  venisse  fatta  ricerca  di   una 
delle  dette  ricoverate  da  altre  persone,  oltre  quelle  so« 
pra  indicate,  non  se  ne  dà  contezza  a  nessuno.  È  se- 
veramente proibito  di  farn  a  qualsiasi  delle  medesime 
richiesta  del  loro  nome,  e  molto  meno  di  quello  del- 
Tindividuo  che  le  rendè  madri.  La  dimora  poi  che  una 
di  queste  avesse  fatto  nello  Stabilimento  non  può  mai 
servire  di  prova  legale  contro  la  medesima.   (Vedi  il 
Bollettino  delle  Leggi,  Tomo  IL^  del  i8a5). 
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A  tali  paganti,  allorché  sortono  dall'Ospizio,  è  con* 
cesso  di  portare  seco  la  propria  prole  ^  o  dì  farla 
passare  nel  Luogo  Pio  degli  Esposti  contro  il  paga- 
mento per  una  sola  volta  di  lir.  aust.  4^9  cent.  60  quelle 
della  L*  Classe»  e  di  lir;  aust  ai,  cent.  3o  quelle  della 
IL*.  Dal  Luogo  Pio  degli  Esposti  è  rilasciata  una  ri- 
ccTuta,  la  quale  viene  consegnata  alla  ricoverata  dalla 
Comare  maggiore,  e  che  porta  il  numero  dato,  ed  il 
nome  arbitrario  imposto  dalP  Ospizio  al  figlio  fatto 
esporre.  Questa  serve  a  rinvenirlo  quando  la  madre 
volesse  riprenderlo,  e  le  è  restituito  contro  il  rim- 
borso delle  spese  fatte  dal  Luogo  Pio  pel  di  lui  man- 
tenimento. Nel  caso  per&  che  non  fosse  in  grado  di 
fare  tale  pagamento  ,  il  figlio  è  reso  gratuitamente 
presentando  un  attestato  di  povertà  (atto  dal  Parroco. 

Le  gravide  gratuite,  se  appartengono  alle  segrete  ^ 
per  estere  ammesse  nell'  Ospizio  è  d^uopo  che  abbia- 
no compiute  il  settimo  mese  della  gravidanza,  e  che, 
oltre  ad  una  lettera  suggellata,  eguale  a  quella  delle 
paganti»  e  pella  quale  in  egual  modo  si  procede  con 
loro,  siano  munite  di  un  attestato  del  Parroco,  in  cui 
dichiari  che  la  presentatrice  è  povera,  senza  dire  ciii 
essa  sia.  Vengono  però  ricevute  anche  prima  delP  e- 
poca  sopra  indicata»  se  minacciano  un  parto  precoce; 
se  sono  inviate  dalla  Superiorità^  e  se  pagano  lire  au- 
striache una  e  eent  44  &I  giorno  per  quel  tempo  di 
dimora  nelP  Ospizio,  maggiore  dì  due  mesi  prima  del 
parto.  Durante  il  loro  soggiorno  nelP  Ospizio,  per  la 
conservaxione  del  segreto,  possono  usare  le  stesse  pre- 
cauzioni come  le  paganti^  sono  trattate  con  eguali  ri- 
guardi, e  si  considerano  nelle  stesse  legali  condizioni. 

Se  tali  gravide  non  sono  segrete»  si  ammettono  nel- 
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rOspizio  soltanto  allorché  hanno  raggiunto  il  nono 
mese  della  gestazione,  e  deve  tìascaiia  presentare  non 
solo  r  attestato  di  povertà,  ma  anche  quella  del  con« 
tratto  matrimonio,  affinchè  sul  registro  parrocchiale 
stendere  si  possa  con  r^olarità  Fatto  di  nascita  del 
figlio. 

Le  gravide  povere,  mentre  godono  buona  salute , 
abitano  in  una  Sala  comune,  ricevono  il  vitto  indicato 
nel  Prospetto  i^,  ed  in  ore  determinate  fanno  assieme 
le  loro  preghiere ,  attendono  alla  pulizia  del  locale  » 
lavorano  a  vantaggio  del  Luogo  Pio  cucendo  bianche- 
ria o  filando,  se  non  sanno  cucire,  vanno  riunite  alla 
chiesa,  al  refettorio,  al  giardino,  e  possono  anche  ogni 
giorno  scendere  al  parlatorio  per  trattenersi,  alla  pre- 
senza di  una  levatrice,  colla  persona  che  le  accompa- 
gnò ,  la  quale  fu  munita  del  già  indicato  foglio  a 
stampa  per  essere  riconosciuta. 

Mentre  si  esige  da  tutte  le  ricoverate  che  quanto 
fìi  esposto  venga  eseguito  regolarmente,  non  si  tra- 
lascia d' invigilare  sulla  loro  morale  condotta  ,  onde 
ridurre  al  retto  sentiero,  per  quanto  è  possibile,  quelle 
che  ne  deviarono.  A  tale  oggetto,  poco  dopo  il  loro 
ingresso,  sono  tenute  accostarsi  al  Sacramento  della 
Penitenza,  ascoltare  ogni  giorno  la  lettura  di  un  li- 
bro ascetico  utilissimo,  di  facile  intendimento  anche 
alle  pia  idiote,  che  Augusta  Persona  si  degnò  di  far 
pubblicare  nel  1843,  e  che  già  portò  ottimi  frutti;  ed 
in  fine  debbono  sempre  assistere  a  tutti  quegli  atti 
di  cristiana  pietà  soliti  a  praticarsi  in  questo  Ospizio. 

Una  inserviente  del  Luc^o  Pio  vigila  sempre  presso 
le  medesime,  le  dirige  nelFadempimento  dei  loro  do* 
^eii)  e  dà  tosto  avviso  alla  Levatrice  maggiore  se  ta* 
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luna  di  esse  ammala ,  o  se  vien  presa  dalle  doglie 
del  parto.  Quelle  che  sono  ammalate  vengono  trasfe- 
rite nelle  Stanze  per  Fopportuna  cura,  e  quivi  è  loro 
concesso,  specialmente  se  si  aggrava  il  male,  di  rice- 
vere alla  presenza  di  nna  Levatrice  le  persone  da  esse 
richieste  ;  le  altre  sono  condotte  nella  Sala  dei  parti. 

Da  questa  poi  tosto  dopo  il  parto,  se  avvi  luogo 
da  sperare  un  puerperio  regolare,  sono  portate  nella 
Sala  comune  delle  puerpere ,  altrimenti  nelle  Stanze 
delle  ammalate.  La  mattina  e  la  sera  in  ore  determi- 
nate, ed  anche  in  altro  tempo,  quando  il  caso  lo  esige, 
sono  tutte  visitate  dal  Professore ,  il  quale  nelP  ordi- 
narle i  rimedj,  si  attiene  possibilmente  alla  farma* 
copea  in  uso  pelli  spedali,  e  nel  prescrivere  il  vitto 
alla  norma  delle  diete  {D), 

Le  puerpere  povere  devono  allattare,  durante  il  tem- 
po che  si  trovano  nell^Ospizio  delle  partorienti,  e  po- 
scia passare  a  fare  la  nutrice  nel  Luogo  Pio  degli 
Esposti,  portando  seco  il  proprio  figlio;  a  meno  che 
non  paghino  pel  medesimo  la  tassa  di  lir.  aust.  21  e 
cent.  3o,  onde  passi  fra  i  trovatelli,  0  che  circostanze 
particolari  non  impediscano  ad  esse  di  allattare,  nel  qual 
caso  nulla  pagano  per  V  esposizione  del  figlio.  Tali 
donne  povere  possono  riavere  il  loro  bambino,  pre* 
sentando  il  biglietto  che  ritirarono  dal  Luogo  Pio  de« 
gli  Esposti. 

Se  il  puerperio  é  regolare,  il  tempo  della  dimora  di 
una  puerpera  nell'Ospizio  delle  partorienti  è  di  circa 
dodici  giorni,  e  quando  in  esse  sì  manifestano  malat* 
tie  vi  rimangono  sino  al  perfetto  loro  ristabilimento  : 
eccetto  però  quelle  il  di  cui  male  passasse  allo  stato 
cffonico,  0  che  fossero  prese  da  malattie  di  carattere 
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contagioso ,  nei  quali  casi  vengono  trasferite  negP  o« 
spedali  appositi  :  e  tale  traslocazione  è  eseguita  in 
modo  che  non  si  sappia  che  provengono  dalPOspisio 
delle  partorienti. 

Parte  economiea  delP  Ospizio. 

La  Direzione  economica  del  Luogo  Pio  &  affidata 
al  Direttore  degl'  Esposti,  il  quale  ogni  anno  rassegna 
alla  Superiorità  il  rendiconto  delle  spese  fatte  pel  me- 
desimo nelPanno  precedente,  appoggiato  cogli  oppor- 
tuni documenti  giustificativi.  Tale  rendiconto  i  basato 
sulle  spese  particolari  alP  Ospizio,  come  il  manteni- 
mento delle  ricoverate,  il  soldo  degi*  impiegati  esclu- 
sivamente addetti  al  medesimo»  le  riparazioni  fatte  ai 
suoi  locali,  ecc.;  e  nella  parte  che  gli  spetta  sulle 
poche  spese  comuni  col  Luogo  Pio  degli  Esposti  ri* 
sguarJanti  il  soldo  degli  impiegati  alla  cucina,  di- 
spensa» direzione  economica,  ecc. 

NelPanno  184^  la  totalità  delle  spese  divise  sul 
numero  delle  giornate  di  dimora  delle  ricoverate  nel* 
P  Ospizio  delle  partorienti,  diede  per  adequato  il  co- 
sto di  lir.  aust.  i  e  cent.  34  al  giorno  per  ciascuna 
di  esse.  Tale  somma  varia  però  d'  alcun  poco  ogni 
anno,  a  seconda  del  prezzo  deUi  oggetti  di  prima  ne* 
cessità. 

I  fondi  per  tali  spese  sono  in  parte  tratti  dal  reddito 
dei  possessi  che  POspizIoha  amministrati  in  comune  non 
quelli  deir  Ospedale  maggiore,  in  parte  dai  proventi 
delle  pensioni  e  lavori  delle  ricoverate,  ed  in  parte 
dalla  generosa  sovvenzione  che  S.  M.  si  degna  ogni 
anno  concedere  agli  Ospedali  generali*  — -  Da  un  iute* 
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ressmte  ed  esatto  lavoro  che  il  5ig.  dott  A.  Ba^^pni  è 
per  pubblicare  sugli  Esposti  di  Milano,  di  coi  attuai- 
mente  ha  la  Direzione  unitamente  deireconomico  delle 
partorienti»  risulta  che  soltanto  per  questi  due  stabi- 
limenti, furono  pel  titolo  di  sussidio  già  versate  dai- 
PL  R.  Erario,  nella  cassa  dei  detti  Luoghi  Pii,  dal- 
Panno  1820  alPanno  1842  inclusivi,  lir.  aust.  6,o86,36g 
e  cent  33. 


PARTE  SECONDA. 

Tayoìa  wtotUca  dei  parli  che  ebbero  luogo  nella 
Qinica  Ostetrica  £  Milano  dal  i834  tU  i843 
tfic&i^iVi. 


Pani 

Naturali 
N.<^  2551 

Provocati 
coll*arte 
N.«  15 


Bambini 
Naà 


2185  Facili     . 
366Diffidti. 


i 


Terminati 
coll'arte 
N.«*  17S 


1  Per  emorragia 

2  Imminente  aofibcaiione  della  donna 
12  Pein  risUretU 

Ddannali,  Versione  Podalica   •    .    • 

N.«  51 

Ì  Golia  Leva 
Fordpe  ••••.,«.. 
Craniotomia 
Isterotomia  
Castro  CSa  donne  vive 
isterotomiagSa  donne  morte  . 


2201 
384 

1 

2 

12 

51 

1 
62 
39 

2 
15 

3 


Totale   2739    (N.*  24  farono  Gemelli) 


Totale    2773 


Ossin^asioni  sui  neonalL 

Nel  numero  di  1773  bambini  indicato  nella  qui  an- 
nessa Tavolai  nacquero  vivi  N.  a47^i  morti  298,  ma- 
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•chi  N.^  14779  femmine  1296:  e  nella  totalità  dei  me- 
desimi vennero  alia  luce  presentando  fenomeni  mor- 
bosi e  mostruosità,  ono  con  idrocefalo,  noo  con  asd- 
te,  nno  con  ernia  del  cenrello,  sei  con  ernia  ombelli- 
cale,  uno  anence£do,  sei  col  labbro  leporino,  ano  con 
piedi  e  mani  torte ,  quattro  con  soli  piedi  torti,  «no 
con  sei  dita  a  ciascuna  mano;  nno  con  ernia  ombel- 
licale,  estremità  mostruose,  e  mancante  delle  parti  ge« 
nitali;  uno  di  sesso  mascbile  col  canale  dell^uretra  im- 
perforato, e  due  di  sesso  diverso  coli'  ano  impervio: 
infine  si  rinvenne  ad  un  lato  della  placenta  di  un  feto 
nato  vivo,  a  termine  e  ben  sviluppato,  altra  placenta  più 
piccola  ed  atrofica  che  vi  aderiva  unitamente  ad  un 
sacco  contenente  un  feto  di  tre  in  quattro  mesi  schiac- 
ciato, e  quasi  ridotto  ad  una  specie  di  mummia. 

I  feti  nati  a  termine  e  ben  conformati  d^  assai  va- 
riarono nel  loro  peso  e  lunghezza  :  in  generale  però 
il  peso  medio  di  essi  fu  di  libbre  8  ,  il  minore  di 
libbre  6,  ed  il  massimo  di  libbre  t5,  e  la  loro  media 
lunghezza  di  pollici  18,  la  minima  di  pollici  16,  la 
maggiore  di  pollici  9!2. 

L'  esperimento  di  Chaussier  quasi  sempre  da  me 
eseguito  col  mecometro,  mi  détte  per  risultato,  che 
nei  feti  a  termine  la  metà  della  misura  della  lui^ 
ghezza  del  corpo  del  feto  non  trovasi  sempre  corri- 
spondere allo  stesso  punto ,  poiché  di  raro  cade  sul- 
l'ombellico,  il  più  delle  volte  giunge  ad  un  mezzo 
pollice  al  di  sopra  di  esso,  e  talvolta  a  tre  quarti  di 
pollice,  in  alcuni  pochi  casi  non  vi  arrivava,  ed  anzi 
in  cinque  feti  assai  sviluppati  corrispondeva  ad  un 
pollice  e  due  Unee  al  di  sotto  delP  ombellico;  questi 
forse  avevano  oltrepassato  di  i5  o  ao   giorni  il    ter- 


mine  oriliDario  della  gestazione.  La  stessa  misura  presa 
su'  feti  ottimestri  e  scttimestri  pure  mi  produsse  ine- 
guali risultamcoti,  poiclii  in  ambo  cadile  talvolta  sul- 
]' omliellico,  quantanquc  però  d'ordinario  pìii  di  un 
pollice  lo  sorpassasse.  Tale  esperimento  adunque  non 
può  ritenersi  come  un  mezzo  positivo  per  determinare  , 
l'età  dei  feti,  e  tanto  più  ce  ne  convinceremo,  se  oltre  "7 
■  a  quanto  accennai  si  rifletta,  che  i  medesimi  presentando 
tante  variaiìoni  nella  loro  lunghezza,  non  è  prohahìle 
poi  che  nello  svilupparsi  conseivino  sempre  fra  le  loro 
parti,  quelle  proporzioni  e  misure  todicate  da  alcuni 
■OBtetrìci. 

Osservazioni  sulla  procidensa  del  cordone  omhelUcale. 

Nel  corso  del  decennio  i4  casi  di  procidenia    del 
[  cordone   ombellicale    chbì  luogo  di  osservare:  in    io 
<   il  feto  presentò  il  vertice,  ed  in  4  'a  spalla.  Nei  pri- 
10,  cinque  volte  potei  ridurre  e  contenere  nell'u- 
tero   il  funieolo  fuori  uscita;  due  non  abbisognarono 
I  di  soccorso  alcuno  ,  mentre  Ìl  parto  accadde  rapida- 
'  mente;  e  negl'ultimi  tre  fui  obbligato  di  praticare  il 
rivolgimento  del  feto.  Ad  eccezione  di  soli  tre,  lutti 
lì  suddetti  feti  nacquero  vivi,  quantunque  in  due  di 
essi  le  pulsazioni  de)  cordone  ombellicale  mancassero 
da  qualche  momento. 

Allorché  io  volli  ridurre  il  cordone  ombellicale  fuori 
uscito,  mi  servii  di  una  sctringa  di  gomma  elastica  , 
nei  di  cui  occhielli  feci  passare  le  estremità  riunite 
di  un  corto  nastrino  che  lo  abbraccia  nella  sua  metà 
senza  stringerlo,  ed  ivi  le  fermo  col  mezio  drllo  stiU 
letto  della  stessa  scirintra. 
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troscia  la  introduco,  e  diriggo  verso  la  sinfisi  sacro 

iliaca  corrispondente  al  lato  ove  trovasi  il  cordone,  e 
la  porto  io  alto  più  che  sia  possibile  nella  cavità  del- 
r  utero  9  in  cui  la  trattengo  sino  »  che  la  testa  del 
feto,  discendendo  nella  piccola  pelvi,  comprima  su  di 
essa;  ritiro  allora  lo  stiletto,  poscia  la  sciringa,  la- 
sciando libero  nelPutero  il  funicolo  ombellicale  ed  il 
nastrino. 

Ho  potuto  notare  che  tale  prolasso  il  più  delle  volte 
accade  allorché  la  placenta  aderisce  in  vicinanza  dei 
collo  deirutero,  e  che  in  tal  caso  ordinariamente  in- 
seriscesi  presso  al  margine  di  essa. 
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Posizione  laterale  nel  parto. 

In  tale  posizione  è  mio  costume  collocare  la  donna 
durante  il  travaglio  del  parto  naturale  ;  a  meno  che 
difficoltà  di  respiro,  vizj  precordiali ,  ed  altre  valide 
cagioni  non  mi  obblighino  a  situarla  sul  dorso.  Espe- 
rimenti di  confronto  molte  volte  ripetuti  fra  la  posi- 
zione supina  e  la  laterale  mi  hanno  dimostrato  che 
quest^  ultima  è  da  preferirsi  per  le  seguenti  ragioni  : 

I.*  La  donna  stando  sul  fianco  meglio  riposa. 

2.°  Coricata  in  tal  modo  fa  valere  con  più  efficacia 
le  forze  ausiliarie  del  parto,  poiché  il  petto  si  ravvi- 
cina maggiormente  al  bacino,  ci  muscoli  contraendosi 
agiscono  sopra  una  superficie  meno  estesa,  più  diret- 
tamepte,  e  con  maggiore  energia  suirutero. 

3.*  La  partoriente  non  i  molestata  dai  così  detti 
dolori  di  reni.  Stando  su  di  un  fiancoi  essa  nel  pon« 
zare  curva  il  tronco  in  avanti;  e  se  è  supina,  facendo 
punto  d^appoggio  con  le  spalle  ed  i  piedi,  Io  piega  al- 
r  indietro.  In  quest^  attitudine  contrae  fortemente  i 
muscoli  della  regione  lombare ,  e  la  violenta  e  ripe- 
tuta contrazione  di  essi»  dà  luogo  a  quei  vivi  dolori, 
che  non  sempre  si  riesce  a  calmare  con  la  pressione 
esercitata  sulla  regione  accennata,  e  giungono  talvolta 
a  disturbare  anche  il  travaglio  del  parto. 

4.^  È  meno  esposta  alla  lacerazione  del  perineo, 
poiché  le  coscie  stando  ravvicinate,  questo  punto  non 
è  disteso  da  un  Iato  alPaltro,  e  con  maggiore  facilità 
e  comodo  viene  sostenuto  dalla  mano  dell'assistente 
con  la  quale  può  seguirne  ogni  movimento,  allorché  la 
donna  fosse  oltremodo  inquieta.  Ciò  non  é  praticabile 
quando  i  situata  sul  dorso ,  se  nel  momento  delP  u« 
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scita  del  feto  dimenandosi  con  moti  violenti  ed  istan* 
tanei,  si  allontana  dalPorlo  su  cui  poggiar  devono  le 
natiche,  per  essere  il  perineo  ben  sostenuto. 

Tale  posizione  è  eziandio  inculcata  dal  valente  pro- 
cessore Ifaegele^  come  la  più  sicura  per  impedire  la 
lacerazione  del  perineo.  (  Vedi  il  suo  «  Manuale  di 
Ostetricia  »,  §  3i4*) 

5.^  Allorché  la  placenta  è  ancora  attaccata  alPutero, 
ed  il  cordone  ombellicale  è  pulsante,  al  neonato  asfitico 
si  possono  con  Caicilità,  e  senza  recar  incomodo  alla 
madre ,  apprestare  tutti  i  soccorsi  delP  arte  per  ri- 
chiamarlo in  vita,  situandolo  contro  il  dorso  della 
medesima  ^  mentre  nella  posizione  supina  è  d' uopo 
agire  fra  le  coscio  di  èssa. 

6.^  Le  donne  che  partorirono  nella  posizione  su- 
pina e  nella  laterale,  assicurano  che  in  questa  ultima 
il  travaglio  fu  più  breve  e  meno  penoso. 

7.^  Infine  la  posixione  laterale  è  più  decente,  e  sot- 
trae la  donna  dal  vedere  molte  cose  che  potrebbero 
turbarla. 

Neil'  Inghilterra»  ove  si  ha  per  sistema  di  far  par- 
torire la  donna  sul  fianco,  si  suole  adagiarla  sul  lato 
sinistro.  A  me  sembra  p<rò  che  in  genere  la  giaci* 
tura  sul  lato  destro  sia  più  vantaggiosa,  perché  se  ri- 
posano sul  lato  sinistro,  alcune  soffrono  pel  lungo  de- 
cubito sulla  regione  del  cuore,  ed  altre  risentono  grave 
molestia  dalla  pressione  che  esercita  il  fegato  sul  ven- 
tricolo, allorché  trovasi  disteso  dagli  alimenti. 

Osservazioni  sulle  cause  dei  parti  naturali  difficili. 

II  diietto  di  ristrettezza  nella  pelvi,  prodotto  d'or- 
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dinarìo  dalP  affezione  rachitica  ,  rese  difficile  V  uscita 

del  feto,  che  spesso  venne  alla  luce  apopletico  o  mor- 
to. Il  maggiore  grado  di  ristrettezza  del  bacino ,  in 
cui  al  termine  ordinario  di  gestazione  ebbe  luogo  il 
parto,  fu  di  pollici  a  e  374  nel  diametro  sacro  •pubi- 
co. Tale  circostanza  mi  è  occors  0  di  osservarla  in  due 
donne,  una  delle  quali  si  sgravò  per  due  volte.  I  loro 
feti  nacquero  vivi,  ma  poco  sviluppati. 

V  ostacolo  prodotto  delle  parti  genitali  molli  all'u- 
scita del  feto,  risultò  ora  dairori6cio  uterino  duro  e 
calloso  9  ora  dalla  vagina  rigida  e  ristretta,  ora  dalle 
parti  genitali  esterne  gonfie  per  infiammazione,  op- 
pure per  edema ,  e  due  volte  dalla  presenza  dell*  i- 
mede.  A  rimiuovere  questi  ostacoli,  gli  emollienti  ed  i 
rilassanti  furono  sufficienti  :  in  un  caso  però  fu  neces- 
sario il  taglio  detr  imene. 

Faccio  ora  rimarcare  che  in  alcune  primipare,  nelle 
quali  il  feto  venne  alla  luce  per  i  piedi,  dopo  essere 
uscito  il  tronco  la  testa  si  trovò  arrestata  da  rigidità 
maggiore  delF  orifizio  vaginale  ed  esposto  al  pericolo 
di  morire  per  la  compressione  esercitata  sul  cordone 
ombellicale  dal  di  lui  capo,  e  dalP intemo  della  pelvi. 
In  questo  caso  feci  uso  di  un  tubo  di  latta  da  me 
immaginato,  che  introduco  nella  bocca  del  feto,  per 
procurargli  una  comunicazione  colParìa  estema,  e  con 
tal  mezzo  più  volte  si  vide  respirare,  e  si  udì  anche 
vagire,  qualche  minuto  prima,  che  il  capo  fosse  dei 
tutto  fuori.  Questo  istromento  venne  descritto  dal 
dott.  Ferrano  nella  traduzione  del  a  Trattato  delle 
emorragie  uterine  n  di  Duncan,  pubblicato  nel  i83o, 
il  quale  piti  volte  vide  adoperarlo  con  felice  risultato 
in  quesf Ospizio  delle  partorienti* 
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Si  vìnse  lo  stato  di  debolezza  generale  della  par- 
toriente con  r  uso  dei  tonici  e  dei  nutrienti»  e  la  de- 
bolezza organica  dell'  utero  con  il  soccorso  della  se* 
gale  cornuta. 

Risultò  molto  vantaggiosa  questa  sostanza,  allorché 
Tutero  era  estremamente  disteso,  e  che  dopo  lo  scolo 
^delle  acque  delPamnios^  ovvero  dopo  nato  un  feto^pocp 
o  nulla  si  contraeva.^  Negli  accennati   casi  sommini- 
strata, allorché  non  era  vi  grave  ostacolo  per  V  uscita 
del  feto,  alla   dose   di  otto  a  dieci  grani  in  alcune 
donne,  ripetuta  due  o  tre  volte,  quasi  sempre  deter- 
minò il  parto  di  un  feto  vivente.   Ne   risultarono  si- 
nistra  conseguenze    allorché  la    segale  fu    prescritta 
in   tempo    ed  in  circostanze  non  opportune.  Fra   le 
molte  donne  che  vennero  in  quest'  Ospizio  nel  trava- 
glio di  un  parto  naturale  difficile,  e  che  presentavano 
il  collo  dell'  utero  non  affatto  scomparso,  e  non  molto 
dilatato  il  suo  prificio,  a  quattordici  la  segale  cornuta 
era  stata  somministrata  a  grandi  dosi,  ed  alcune  dis* 
sero  di  aivere  assai  sofferto ,  e  non  più   intesi   i  moti 
attivi  del  feto  dopo  l' uso  di  essa.  I  feti  poi  nacquero 
filarti  per  apoplessia,  e  senza,  che  alcuno  offirisse  sulla 
testa  segni  di  pressione  sofferta    nell' attraversare    le 
parti  materne. 

La  perdita  di  essi  sembra  quindi  doversi  attribuire 
alle  contrazioni  uterine  determinate  dalla  segale,  poi» 
<tìi  le  medesime  agiscono  in  modo  assai  diverso  dalle 
naturali.  Ed  infatti  in  queste  vi  é  un  intervallo  di 
calma  fra  una  contrazione  e  T  altra,  ed  allora  Tutero 
trovasi  in  uno  stato  di  perfetto  rilasciamento;  al  con* 
trario  quelle  destate  dalla  segale  sono  permanenti,  e 
spio   di   tratto  in  tratto  hanno  un^  esacerbaziene ,  un 


aumento.  Tale  stato  di  violenza  non  interrotta^  e  che 
talvolta,  per  le  ripetute  somministrazioni  della  segale, 
continuò  per  lo  spazio  di  qualche  ora,  si  oppone  alla 
libera  circolazione  del  sangue  neir  utero,  e  determi- 
nando una  valida  e  permanente  pressione  sulla  placenta 
e  cordone  ombellicale  contro  il  corpo  del  feto*  deve 
produrre  la  morte  di  esso. 

E  che  tale  compressione  ne  fosse  la  causa,  lo  con- 
fermò la  sezione  del  cadavere,  poiché  quattro  di  essi 
presentarono  injezione  sanguigna  del  sistema  capillare 
del  cervello  e  delle  meningi,  ed  effusione  di  siero 
rossastro  nei  ventricoli  cerebrali:  e  negli  altri  io,  ol- 
tre la  detta  injezione,  sì  rinvenne  uno  strato  di  sangue 
coagulato,  il  piik  delle  volte  sulla  parte  posteriore  su- 
periore del  cervello. 

Osservando  poi  il  numero  dei  feti  nati  vivi,  e  di 
quelli  nati  morti  nel  decennio,  da  donne  che  si  sgra« 
varóno  con  le  sole  forze  della  natura,  risulta,  che  nei 
primi  cinque  anni  ne  vennero  alla  luce  vivi  ia3i,  e 
morti  78»  mentre  nel  secondo  quinquennio  vivi  11 58, 
e  morti  11 8.  Un  cosi  eccedente  numero  dei  morti  in 
questi  ultimi  cinque  anni ,  dovrebbe  forse  attribuirsi 
alPuso,  reso  ora  assai  comune,  della  segale  cornuta 
somministrata  air  atto  del  parto,  senza  prima  osser- 
vare quale  sia  la  causa  che  ritarda  Tuscita  del  feto , 
e  che  forse  talvolta  è  adoperata  anche  come  mezzo 
abortivo  ? 

Conseguenza  di  nascente  flogosi  e  di  uno  stato  ner- 
voso irritabile  delP  utero,  furono  le  contrazioni  anor- 
mali di  esso,  le  quali  io  alcuni  casi  erano  permanen- 
ti, e  si  estendevano  a  tutto  il  viscere ,  mentre  in  al- 
tri era  il  solo  orificio  spasmodicamente  contratto.  Altre 


volte  mi  occorse  di  osservare  che  la  contrazione  lungi 
dal  principiare  dal  fondo  dell'  utero,  prendeva  invece 
la  sua  origine  con  energia  da  un  punto  di  esso,  già 
centro  d' irritazione  e  di  dolore,  e  da  questo  discen- 
deva verso  il  collo  ;  notai  infine  in  qualche  altro  ca- 
so, che  V  utero  contraevasi  assai  pi&  da  un  lato  che 
dalPaltroy  ovvero  parzialmente  su  diversi  punti,  arre- 
cando alla  donna  vivissimi  dolori* 

Le  suindicate  innormalità  nelle  contrazioni  uterine 
avevano  luogo  pressoché  tutte  con  detrimento  di  forze 
della  partoriente,  e  senza  che  il  feto  menomamente  si 
avanzasse.  Il  salasso,  i  bagni  tiepidi  in  generale,  Pap- 
plicazione  delPestratto  dell'atropa  belladonna  sul  collo 
deir  utero  spasmodicamente  contratto,  fuso  di  clisteri 
con  piccola  dose  di  laudano»  nelle  parziali  contrazio* 
ni,  furono  i  mezzi  da  md  adioperatì^  i  quali  pressoché 
sempre  produssero  un  felice  risultamento. 

NelPobbliquità  anteriore  ai  tenne  la  donna  sul  dorso 
sino  al  momento,  che  la  testa  del  feto  era  discesa  nella 
piccola  pelvi  ;  nelle  obbliquità  laterali,  se  la  donna 
giaceva  con  maggior  comodo  sul  lato  destro ,  si  fece 
partorire  in  tale  situazione,  abbenchè  destra  fosse  Toh* 
bliquiti,  perché  riposando  essa  il  suo  ventre  su  di  un 
letto  duro  e  piano,  venivasi  a  respingere  F  utero  verso 
Tasse  del  suo  corpo,  ed  a  correggere  F obbliquità. 

Causa  di  travaglio  ritardato,  ed  anche  sospeso,  fu 
la  pletora  generale  della  donna,  e  quella  dell'  utero. 
Tale  inconveniente  venne  rimosso  col  salasso,  in  qualche 
Caso  anche  ripetuto. 

Io  due  donne  che  entrarono  nell'Ospizio  in  trava- 
glio  di  parto  ,  le  materie  fecali  indurite,  ed  in  gran 
quantità  raccolte  nel  retto^  impedivano  l'uscita  del  fé- 


^97 
to.  Id  ODa  di  esse  erano  in  tanta  copia,  che  Fintestino 
enormemente  disteso,  schiacciava  la  vagina  contro  il 
pube  in  modo,  da  rendere  impossibile  V  introdasione 
del  dito.  Tal  donna  dall'infanzia  andò  soggetta  alla 
stìticbezza«  che  sempre  aumentando,  giunse  al  punto, 
che  da  qualche  tempo,  si  liberava  dalle  materie  fecali 
ogni  20  0  35  giorni.  Quando  fu  ricevuta  nel  Pio  Luo- 
go erano  ^4  giorni  che  non  aveva  avute  evacuazioni 
alvine,  e  da  a4  o^  '®  <>™^  stanziavano  in  vescica: 
il  suo  ventre  era  teso  e  dolente,  il  polso  febbrile. 

Procurai  d^  introdurre  il  dito  nell^ano  ,  ma  non  fu 
possibile ,  impedito  dalle  materie  fecali ,  e  non  senza 
difficoltà,  con  una  spatola  di  ferro^  potei  rompere,  e 
fare  sortire  dalPintestino  un  ammasso  di  feccie  durissi- 
me. Immediatamente  la  donna  emise  gran  copia  d^orì- 
ne,  e  mi  riesci  poi  facile  di  vuotare  V  intestino  retto 
dal  residuo  degPescrementi,  per  essere  questi  piii  molli, 
e  resa  facile  V  introduzione  delle  dita  nella  cavità  di 
fissoj  che  trovai  dilatato  in  modo  da  occupare  la  pie* 
cola  pelvi,  e  porzione  della  gran  pelvi.  La  quantità 
delle  materie  estratte  ammontò  a  libbre  sette  circa. 

Due  ore  dopo  la  donna  si  sgravò  di  un  feto  vivo 
e  sano,  ebbe  un  felice  puerperio,  e  i5  giorni  dopo  il 
parto  lasciò  TOspizìo,  ove,  dorante  la  sua  dimora,  aveva 
avuto  qualche  evacuazione  alvina  in  sonito  di  ripetuti 
clisteri. 

Seppi  poi  che  detta  donna  visse  tre  anni  dopo  il  par- 
to, soffrendo  sempre  stitichezza,  e  che  mori  per  ente- 
rite dopo  essere  stata  più  di  un  mese  senza  evacuare 
le  feccie. 

Faccio  infine  osservare,  che  quei  feti,  che  per  il  loro 
straordinario  sviluppo  incontrarono  difficoltà  nel  ve- 
nire alla  luce,  pesavano  dalle  i4  alle  i5  libbre ,  ed 
erano  della  lunghezza  dai  so  ai  %:%  pollici. 
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N.»  2  e  4.  I  feU  nacquero  vivi  ma  apo 
plelici,  e  morirono  due  ore  dopo  il  parto 
ti."  3,  il  feto  nacijue   morto   per  apo- 
plessia.  ti."  9  sorlilo  il  tronco  del  feto 
si  dovè  applicare  il  forcipe  per  estrarrc 
1  capo. 

I  dumelri  del   capo  di  alcuni  feti  fu 
rono  misurali  alcune  ore  dopo  U  nascita 
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Parti  artijìciali  precocL 

Per  metrorragia*  —  Un  sol  caso  di  grave  emor- 
ragia in  donna  ben  conformata,  avvenuta  in  sul  finire 
del  settimo  mese  della  gestazione,  per  il  distacco 
della  placenta  dal  collo  delF  utero  mi  obbligò  a  fare 
uso  del  tampone.  La  presenza  del  medesimo  arrestò  la 
perdita  del  sangue,  e  determinò  il  travaglio  del  par- 
to; e  quando  P  orificio  deìV  utero  fu  sufficientemente 
dilatato,  si  estrassero  il  feto  e  la  placenta. 

Per  imminente  soffocazione.  —  Due  gravide,  una 
primipara,  T altra  madre  di  più  figli,  di  bacino  nor- 
male, nelle  quali  Tutero  era  fortemente  disteso  da  co- 
pia straordinaria  delle  acque  delPamnio,  vennero  prese^ 
alla  fine  delPottavo  mese  della  gestatìone,  da  tal  diffi- 
coltà di  respiro  clic  minacciava  la  soffocazione.  Una 
emissione  di  sangue  non  avendo  portato  che  momen- 
taneo sollievo,  e  lo  stato  delle  medesime  facendosi  piik 
grave*  passai  a  rompere  le  membrane,  tosto  sorti  una 
gran  quantità  di  acqua,  da  li  ad  alcune  ore  anche  il 
feto,  ed  ogni  pericolo  di  soffocazione  fu  tolto. 

Per  pelici  ristretta.  —  Le  donne,  alle  quali,  per  ri« 
strettesza  del  bacino,  ho  provocato  coir  arte  V  uscita 
prematura  del  feto,  erano  nel  corso  dell'ottavo  mese 
di  gravidanza»  od  al  piU  in  sull'entrare  del  nono,  e 
la  lunghezza  dei  diametro  sacro-pubico  del  loro  ha* 
cino  si  trovava  entro  i  limiti  di  tre  pollici  ed  un  quarto, 
e  due  pollici  e  mezzo.  Il  primo  di  questi  limiti  veniva 
da  me  per  ^addietro  fissato  a  3  pollici  (Discorso  sul 
partu,  artificiale  precoce  inserito  nelle  Effemeridi  medi- 
che ilei  1839)  perchè,  oltre,  tale  misura,  avevo  otte- 
nuto felici  rìsultamenti  dalPuso  del  forcipe:  ma  fatti 
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posteriori  di  esito  meno  fortunato  m^  indussero  ad 
estenderlo  a  3  pollici  ed  un  quarto.  Ma  mentre  sino 
a  tal  grado  ho  poscia  provocato  artificialmente  il 
parto,  sempre  ritenni  due  pollici  e  mezzo  per  P  altro 
estremo,  sotto  del  quale  più  non  sia  da  determinarsi 
l'uscita  precoce  del  feto.  I  risultamenti  vantaggiosi 
avuti  col  provocare  il  parto  sino  a  quest'ultimo  punto 
di  strettezza  del  bacino»  ed  il  riflettere  che  V  opera» 
zione,  che  sarebbe  d' uopo  sostituirvi  per  estrarre  il 
feto  vivente ,  è  quasi  sempre  mortale  per  la  madre  , 
mi  mantennero  in  questa  opinione:  maggiormente  poi 
mi  ci  confermò  l'osservare  che  la  testa  del  feto  in 
generale  presenta,  nel  settimo  mese  compiuto  di 
gravidanza,  da  due  pollici  e  mezzo  a  due  e  tre  quarti 
nel  diametro  biparietale,  e  poco  pii^  nel  cervico  breg- 
matico,  e  che  la  medesima,  stanti  l'ampiezza  delle  su- 
ture e  delle  fontanelle,  e  la  cedevolezza  delle  ossa»  è 
riducibile  di  quattro  a  sei  linee  nei  diametri  soprain- 
dicatL 

Siccome  poi  l'attitudine  del  feto  a  vivere  fuori  del 
seno  materno,  è  in  relazione  del  suo  maggiore  svilup- 
po, così  sempre  differii  a  provocare  il  parto^  per  quanto 
il  grado  di  strettezza  del  bacino  lo  permettesse.  Fra 
i  mezzi  da  me  posti  in  opera  per  ottenere  quest'  in- 

III  *  %  *  \      ^  \  *         ^i*      .  * 
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Di  raro  avviene  che  porti  molestia  alia  donna  : 
in  un  solo  caso  dovetti  rimuoverla  mezz'ora  dopo  appli* 
cata,  fisir  porre  la  donna  in  un  bagno  tiepido  genera- 
le, e  prescrìverle  un  salasso  dal  braccio,  onde  sedare 
l'irritazione  che  aveva  destata.  Fu  però  replicata  l'in- 
troduzione della  spugna  tre  giorni  dopo  :  la  fu  tol- 
lerata» e  determinò  le  contrazioni  uterme  ed  il  parto. 

Sovente  pericolosa  per  il  feto  è  la  rottura  delle  mem- 
brane ,  se  avviene  allorché  il  collo  dell'  utero  ancora 
conserva  la  sua  lunghezza,  e  poco  siano  dilatati  i  suoi 
prìficj,  da  non  permettere  l'uscita  di  esso;  poiché  in 
allora  spesso  accade»  che  le  acque  tutte  colano,  e  l'u- 
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tero  contraendosi,  e  validamente  adossabdosi  sul  feto, 
ne  seguono  quelle  funeste  conseguenze,  che  indicai 
parlando  de!  parti  naturali  diificìli.  Tanto  mi  avven* 
ne  di  osservare  in  quel  parto,  nel  quale  il  feto  nac- 
que morto  per  apoplessia,  ed  in  uno  di  quelli,  che 
parimenti  vennero  alla  luce  apoplettici ,  e  richiamati 
in  vita  morirono  dopo  due  ore.  Osservazioni  di  tal 
fattai  ebbi  campo  di  poter  fare  non  solp  nel  corso 
di  questo  decennio,  ma  anche  nel  precedente,  du- 
rante il  quale,  in  sette  donne  di  pelvi  ristretta,  ho 
{provocato  il  parto  precoce,  con  esito  sempre  felice  per 
a  madre:  non  cosi  per  i  feti,  poiché  in  un  caso,  in 
cui  feci  uso  della  spugna  preparata,  il  feto  per  la  su- 
indicata ragione  nacque  apoplettico,  e  mori  poco  do- 
po^ ed  un  altro,  nel  quale  perforai  le  membrane,  le 
acque  in  breve  tempo  interamente  colarono,  ed  il  feto 
nacque  morto  quattro  giorni  dopo  T  eseguita  opera- 
zione. La  perforazione  delle  membrane ,  in  seguito 
di  questo  caso .  fu  da  me  rigettata ,  avendola  rìco* 
nosciuta  pericolosa  per  il  feto.  Per  evitare  lo  scolo 
totale  delle  acque,  nella  rottura  precoce  delle  mem- 
brane, ecco  a  qual  mezzo  mi  appigliai  nel  primo 
caso  di  tal  natura ,  che  a  me  poscia  si  presentò. 
Appena  mi   accertai  che   il  solito   tampone   di  spu- 

f[na  permetteva  alle  acque  di  passare  per  l'orificio  di- 
atato  delPutero,  ne  sostituii  un  altro  pia  voluminoso, 
ed  atto  a  chiudere  perfettamente  il  detto  orificio.  Fui, 
è  vero,  obbligato  a  rinnovarlo  quattro  volte,  ma  po- 
tei, con  questo  mezzo,  impedire  la  uscita  totale  di  esse, 
eccitare,  con  i  graduati  tamponi,  più  valide  le  contra- 
sioni  uterine,  rendere  più  sollecita  la  dilatazione  de^ 
suoi  orificj,  ottenere  per  conseguenza  più  rapida  Fef- 
fettuazione  del  parto,  ed  il  feto  vivente* 

Credo  opportuno,  infine,  di  far  rimarcare,  che  circa 
il  terzo  dei  feti  venuti  alla  luce  inseguito  del  parto 
artificiale  precoce,  morirono  nel  corso  dei  4^  giorni 
dopo  la  nascita.  Tale  funesta  circostanza  debbesi  at- 
tribuire, 0  alfimmaturità  di  essi,  od  a  quanto  dovet- 
tero soffrire  nel  nascere,  od  insieme  all'  una  e  l'altra 
di  queste  cagioni. 
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F^rsionp  podalica. 

Il  rivolgimento  del  feto  per  i  piedi  ch«,  eseguito  in 
tempo  opportuno,  è  fra  le  operazioni  di  ostetricia  una 
delle  più  facili,  in  quest'Ospizio  suole  sovente  presen* 
tare  grandi  difficoltà,  poiché  spesso  vi  vengono  tras- 
portate donne  a  travaglio  innoltrato,  ed  in  circostanze 
le  più  sfavorevoli. 

Di  Si  donne,  alle  quali  si  praticò  tale  operazione,  do« 
dici  soltanto  dimoravano  da  qualche  tempo  in  questo 
Pio  Luogo:;  89  vi  furono  portate  dopo  più  ore  di  tra- 
vaglio, e  di  queste  28  avevano  sofferto  ripetuti  ed  in- 
fruttuosi maneggi  per  Pestrazione  del  feto:  nella  mag- 
gior parte  il  feto  era  già  morto;  in  alcune  con  braccio 
di  esso,  talvolta  rotto  o  lussato,  fuori  della  vulva;  ed 
una»  infine,  si  presentò  colP  utero  lacerato.  A  tali  si- 
nistre circostanze  è  riferibile  il  numero  dei  feti  nati 
morti,  il  quale  supera  non  poco  quello  degli  estratti  vivi. 

Onde  eseguire  il  rivolgimento  per  i  piedi,  è  mio  co- 
stume situare  la  donna  sul  dorso,  alla  sponda  del 
letto;  nondimeno  in  alcuni  casi  la  feci  coricare  sul 
fianco.  Questa  posizione  rende  più  facile  T  operazione 
allorché  la  donna  ha  Putero  assai  inclinato  alPinnan- 
zi,  ed  in  cui  malgrado  si  fosse  corretta,  per  quanto  si 
potè,  Pobbliquità,  i  piedi  del  feto  trovaronsi  sempre 
più  0  meno  avanti  del  bacino,  e  talvòlta  alP  altezza 
delP  apertura  -superiore  del  medesimo. 

In  tal  caso  de  la  donna  è  posta  sul  dorso,  fa  d'uo- 
po piegare  fortemente  P  antibraccio  sul  braccio  per 
giungete  ai  piedi,  attitudine  incomoda  per  Postétrìco, 
6  cbe  rende  meno  liberi  i  moti  della  sti^  mano;  men- 
ttnt'ie  U  donna  è  collocata  sul  fianco,  per   giungere 
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ai  piedi,  PaDtibraccio  viene  appena  Mmiflesso  lul  brac- 
cio, e  fadli  sono  i  saoi  moTÌmentì  e  quelli  della  maao. 
,  Neil*  andare  alla  ricerca  dei  piedi,  specialmente  se 
Lutero  eia  serrato  sul  feto,  sempre  trovai  più  facile, 
più  brev^  e  per  U  donna  meno  doloroso,  di  seguire 
colla  mano,  di  cai  il  palmo  corrisponde  al  davanti 
del  feto,  la  parte  anteriore  del  medesimo,  ove  a  poca 
distanza  del  suo  capo  si  trovano  le  ginocchia,  ed  ■ 
piedi,  che  tosto  si  possono  afferrare;  in  luogo  di  per- 
correre colla  mano  la  superficie  posteriore  e  laterale 
del  medesimo  pei  arrivare  alle  uticbe ,  ed  ivi  pren- 
dere i  piedi,  come  viene  consigliato  dalla  maggior  parte 
degli  ostetrici. 

L' utero  fortemente  contratto  sul  feto  oppose  tal- 
volta insuperabile  resistenia  alla  mano,  con  la  quale 
si  procurava  penetrate  nella  di  lui  cavità  per  giun- 
gere ai  piedi  del  feto.  In  tali  casi  ,  quando  i  metzi 
che  d*  ordinario  vengono  adoperati  per  rilasciare  ru- 
teni contratto  furono  inefEcaci,  dopo  di  avere  situata 
U  donna  nella  posizione  opportuna  per  il  rivolgimento 
del  feto,  le  facevo  praticare  nn  abbondante  salasso  dal 
braccio,  ed  approfittavo,  per  penetrare  nell'utero  e  rivol- 
gere il  feto,  di  quell'istante  di  abbattimento  generale 
o  di  semideliqnio,  che  snoie  d'ordinario  accadere  du- 
rante I'  uscita  del  sangue. 

In  quattro  donne  non  fu  possìbile  di  penetrare  Del- 
l' Otero,  per  prendere  i  piedi  del  fèto.  Le  medesime, 
da  lungo  tempo  in  travaglio  di  parto,  prima  di  esser* 
portate  in  questo  Pio  Luogo  erano  state  Bottoposte.a 
replicati  tentativi  per  la  versione  podalica,  avevano  il 
braccio  del  feto  gonfio  e  livido  fuori  della  vulva,  e 
la  piccola  pelvi  pressoché  tutta  occupata  dalla  spalla,  e 
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^1  ftitQ  del  felo^  ••  nentro  cfae  tali:  pari!  trovavansi 
4ÌlQti  (MruterjPi^  qttft^tii  vincerà  era  fortemeate  contratto 
smI  reatante  del  feto.    •  .  ., 

.Ip  tate  forzata  attitu4ine  il  feto  suole  soccombere, 
ed  il  tebtarè  la  versione  i  di  gran  perìcolo  per  la  ma- 
dre,' pbfchl' ó^liliga'  Wd  iìsare  èfofzi  violènti'  per  sm'uo* 
viereilfeto  0  giuAj^re  ai  piedi,  per  cui  alcuni  oste- 
litici  ;')consigliaconò' la  decollazione  di  esso,  poscia 
tirando. sul  biaccip^  ^{^trarre  il  tronco,  ed  infine  af? 
fiorando  Is^  mzjàiiboh  iofe^ore  cavare.il  capo  dal  seno 
materno. 

Citandosi  pero  casi  di  fèti  nati  vivi  e  naturalmente, 
SA  questàf  posizione^  sènza  danno  per  là  madre,  e  nòu' 
essendo  sempre  feoile  Pestrarre  la  testa  del  fèto  ri-J 
i]»a3.ta  nobile  nelPutero,  come  io  stesso  ebbi  luògo,  dti 
osservare,  bo  perciòae^fpre  prelato  \rì  simili  cii^costanz^ 
di  praticare  Testrazione  del  feto  nel  modo  seguente,  in 
cui  le  manualità  hatino  luogo  pressoché  tutte  in  vagina ^ 
ed^  abri  simmentt'hòn  soùo  necérssarf  fuori  di  un  un-' 
cibo  ottuso  ad'elngdto'  latrgò^  è  qiiesto,  soltanto Tqtaaddb 
le  dita  non.  fossero  sufficienti  per  far  avansare  il  ^ato^ 
,Pl^9pda|.U  braccio  procidente  insino  alla  spalla,  e 
mentre  faccio  ponzare  alla  donna,  esercito  su  di  esso 
trazioni  tali  dà.  portare  la  spalla  fluori  della  vulva,  ed 
àl'di  sdtb'deirarco  del  pule.  Affidò  allora  tal  brac- 
cio ad  un  assistente  ,  il  quale  deve  tenerlo  fisso  in 
gilisa^  cHe  lai -parte  inferiore  del  collo,  la  quale,  ase- 
^Pn^la  della ;p^^izione,  suole  trovarsi  un*. poco  a  destra 
od.,,9.  sinistra,  della  sinfisi  del  pube,  rimanga  ferma 
:ttdló  ,stesso  posto,  ed  il  capo  situato  sopra  una  branca 
ipnsibtftàle  del  pube  non  possa  avanzarsi. 
■  A^'^lii^^liche  del   feto  sono  ancora  Hopra  P  apertura' 
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AppUcaiìóne  Jet  forcipe. 

Seabia  a  primar.  giunta  che  aìati  fatto,  .abnao  del 
forcipe,  osservando  che  io  3773  parti,  6a  volte  venne 
adoperate,  me  ntre  asseriscono  celebri  ostetrici  che  in 
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:uf0  {Mifti.  MDi^  foLìT^dU  si  t9H  oeceMirìo;  ma  se  si 
ridette  che  delle  €3  operate ,  44  vennero  portate  nel 
fio  Luogo  gii  in  tbrvaglio  di  parto,  ed  otto  vi  en- 
tf^ono  prevétitlvafi^ente,  ptrefaè  nei  parti  precedenti 
e]bl)>éro  bisogno. ^diei  soccorsi  dell' aite,  e  sottratte  si  le 
i|qe  che  ie.'altiK.idalla  toUditi-,  si  vedrà  che  le  ap- 
I^aaionr  di  fuetto  streniento  solle  rimanenti,  saranno 
in-  nna  pròpbiiibnré  assaS  mìnoì^  delb  suindicata. 

Piàcodoìi  di  far  osservare,  che  fra  le  44  donne  por- 
tate in  quest^Óipizio  già  ìa travaglio  di  parto,  sole  io 
avevano  sofferto  maneggi  per  poterlo  effettuare^  mentre 
liei  casi  di  rivolgimento,  sopra  più  della  metà  erasi  ten- 
tata r  estrasione  del  feto  prima  d' inviarle  in  questo 
Piò  Luogo;  penso,  che  ciò  avvenne,  perchè  in  alcune 
toccandosi  il  capo  del  feto  alP  apertura  superiore  del 
bacino I  si  era  speisto. cUè'il  parto  avvenisse  nata- 
rahnente,  ed  in  aitile,  riconosciuta  la  strettezza  della 
pé^vi  non' tt  dsA  d^ intraprendere  operazione  alcuna.. 
La  maggior  parte  di  esse  già  in  travaglio  da  lungo 
tempo,  erano  .atat^.  ripetutamente  assoggettate  alP  uso 
della  segale  cornuta'^  ed  .in  queste  fu  maggiore  il  nu- 
taero  dei  feti  estratti  morti. 

li-forcipe  fu  sempre  applicato  sul  capo  del  feto,  ed 
ogni  qualvolta  \\  bacino  lo  permise,  i  cucchiaj  vennero 
situati  in  modo  da  £ar  presa  sul  diametro  biparietale. 

Sebbene  il  forcipe  debba  considerarsi  come  stro- 
mcnto  atto  ad  afferfare,  e  ad  èstrarre  il  capo  del  feto 
piuttosto  che  a  comprimerlo,  nulla  di  meno  non  evi« 
tai  di  applicarlo^  allorché;,  grande  non  era  la  spropor- 
zione fra  il  capo  di  esso  ed  il  canale  pelvico,  si  per- 
ehè  la  testa  del  feto  i  suscettibile  di  qualche  ridu- 
juohe,  e  può  sopportare  una'  diminuzione  di  /^  0  6  tinee| 
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ceaione,  percbA  ìd  pelvi  tratii verni neats,  od  ^bliqus- 
mente  ristretta,  ancfie  a  3  o  4  finee  dì  maggior  Iud- 
ghtua  di  due  pollici,  nel  diametro  suddetto,  non  po- 
tei penetrare  coUa.mano,  è  quindi  impraticabile  >i  rese 
la  craniotomia,  meatre  aH'  opposto  mi  fu  d'uopo  ese- 
guirla fino  ai  3  pallici  e.  4  linee  ,  stante  il  maggior 
volume  e  durezza  del  capa  def  feto,  che .  m*impedi-  . 
Tono  di  «trarlo  col  forcipe. 

In  uno  di  questi  casi  bastb  di  perforare  il  cranio, 
percbè  avesse  luogo  il  parto  naturalmente  ^  ed  in  un 
altro  soltanto  potei,  dopo  la  perforatone,  eitrarne  il 
feto  col  forcipe,  di  già  precedentemente  applicato,  poi- 
chjè  d'ordinario  ascendo  il  cervello,  la  testa  cambia 
di  forma,  si  impiccolisce,  t  non  offre  più  presa. 

Per  forare  il .  cranio  uso  la  forbice  dello  Smetlie  . 
colla  quale  faccio  un*  ampia  apertura,  e  trituro  poscia 
la  massa  cerebrale.  Approfitto  dell'uncino  doppio  del 
suddetto  per  es(rarre  la  testa,  ed  ancbe  il  tronco  se 
K  d'  uopo,  k  tale  uncino  feci  subire'  varie  modilica- 
zioni,  desso  é  alquanto  più  lungo  di  quello  dello  Smel- 
He,  presenta  l'angolo  del^uncino  meno  acuto,  le  bràn- 
clie  hanno  nna  curva  minore  sulla  faccia^  e  lo  sodo 
aiiclte  sui  margini  alla  foggia  di  quelle  del  forcipe, 
ed  infine  1'  interno  del  manico  destro  i  munito  di  un 
piccol  perno  di  acciajo,  atto  a  penetrare  in  alcuni 
fori  esistenti  nella  faccia  interna  del  nanico  -opposto, 
e  questi  sono  situati  in  modo,  che  allorquando  il  perno 
vi  è  penetrato ,  l' estremità  degl'  uncini,  anche  la> 
sciando  la  presa,  vicendevolmente  garantiscono  le  parti 
della  donna.  , 

Foralo  il  cranio  ,  se  la  testa  sì  presenta  alP  aper- 
tura superiore  del  bacino,  con  le  dovute  precauzioni 
introduco  per  prima  quella  branca,  il  dì  cui  uncino 
corrisponde  all'occipite  del  feto,  e  l'  impianto  nella 
maggior  vicinanza  possibile  del  foro  occipitale,  e  l'al- 
tro sulla  volta  del  cranio,  poco  calcolando  se  questo 
faccia  solida  presa,  ma  benal  sia  situata  in  modo  che 
riesca  facile  l'unione  delle  branche.  àllM^bèil  capo 
viene  dopo  il  trinco,  idopro  per  fbfario  ^nelTunciao, 
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che  corrisponda  àUa  fronte,  e  penetro  con  caio  nellt 
(onftaneUa  anteriore»  od  in  vicinania  di  essa,  e  tiraàdo 
gT^^9ìaLmente^  produco  an'ampia  apertura.  In  alcuni 
casi  continuando  tali  trazioni ,  e  facendo  avanzare  il 
mento  per  il  primo,  giunsi  ad  estràrre  il  capo:  se  poi 
mi  si  presentano  difficoltà,  affinchè  la  presa  sia  piik 
stabile,  dirìggo  Puocinoiin  uii'orbita,  ò  sopra  di  essa 
immediatamente.  Si  nclf  uno,  che  nelP  altro  caso,  se 
trovo  V  occipite,  o  la  fronte  corrispondere  alla  parte 
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trazioni  sulla  base  del  cranio,  che  presa  nei  luòghi  so- 
pra indicati,  la  faccio  discendere  con  la  sua  lunghezza 
paralella  ad'  asse  della  pelvi,  e  con  la  sua  larghezza 
ad  un  diametro  obbliqub. 

Procedendo  in  tal  guisa  colPuso  degl^indieàtì  istro- 
menti  mi  è  sempre  rìescito  di  estrarre  il  capo  sema 
abbisognare  di  altro  tiratesta  o  cefalotritore. 

Il  diametro  bitemporale  del  capq  del  feto,  che  ha 
due  pollici  e  mezzo,  è.  il  piii  lungo  di  quelli  che  pre- 
senta il  capo  allorcnè  attraversa  il  bacino  nel  modo 
sopra  descritto,  e  venendo  paralello  al  diametro  ob- 
bliquo  pii^  esteso,  trovai  sempre  bastante  spazio  per 
farlo  passare  j  non  avendomi  questo  diametro,  anche 
nei  bacini  i  ^ù  difettosi,  mai  presentato  meno  di  tre 
poirici  e  metzo  di  lunghezza.  Di  niun  ostacolo  poi  rie- 
scono i  diametri  cervico-bregraatico  che  riduccsi  ad 
un  pollice,  ed  il  fronte^mentoniero  ad  un  pollice  ed 
un  quarto,  perchè  vuotato  il  cranio,  la  volta  del  me- 
desimo si  applica  contro  la  di  lui  base* 

DelP  isterotomia. 

In  due  donne  si  resero  indispensabili  alcune  inci- 
sioni suir  orificio  vaginale  dell  utero ,  onde  potesse 
aver  luogo  V  uscita  del  feto. 

La  prima,  d'anni  ao,  primipara, -sana ,  robusta,  e 
gravida  a  termine,  sino  dal  principio  del  travaglio  del 
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parto  pfeieat&  T  orificio'  raginalo  Jell^iilcrQ  aperto  ia. 
modo,  da  pcrmetlero  appeoa  V  inCrodatione  di  nna 
penna  da  acrìrerey  e  con  il  di  lui  bordo  darò  e  cal- 
loso 9  che  talo  ai  o&antenno  per  lo  apazio  di  a8  ore 
di  travaglio  ,  dorante  il  quale  erano  colate  le  acque 
delPamnioSi  e  la  testa  del  feto  coperta  dall'utero  di« 
ioèsa  nella  piccola  pelvi. 

La  seconda^  d'anni  ig,  gracile,  e  madre  di  due  fi- 
gli, soffri  per  infiammaiione  deirutero  e  della  vagina, 
nei  .^rimi  mesi  di  queat'  oltinia  gestasione ,  e  quindi 
in  sai  finire  del  settimo  mesCi  fa  presa  dalle  doglie 
del  parto.  Dopo  due  giorni  di  travaglio ,  e  do  ore 
dallo  scolo  delle  acque  delPainnios,  fu  portata  in  que- 
^Ospizio.  Si  trovò  V  orificio  vaginale  dell'  utero  du- 
rissimo)  dolente,  aperto  drca  un  pollice^  e  fortemente 
applicato  contro  il  capo  del  feto. 

SI  nell'uno  che  nell'altro  caso . riusciti  inefficaci 
tutti  i  mezzi  atti  a  rilasciare  l'orificio  uterino,  si  £s- 
cero  con  un  bistori  bottonuto  alcune  leggieri  incisioni 
Bolla  circonferenza  del  medesimo,  e  queste  procura- 
rono la  dilatazione  di  esso,  e  la  sortita^ del  feto. 

Ambedue  percorsero  il  pi!  regolare  puerperio  ,  e 
solo  nel  primo  gbrno  soffrirono  qualche  molestia  al 
Inogo  operato.  I  feti  nacquero  apopletici ,  e  quello 
della  prima  sopravvisse. 

Esaminato  dopo  quindici  giorni  il  luogo,  ove  prati- 
cai le  suindicate  scalfitture,  trovai  che  le  cicatrici  di 
^cune  appena  erano  riconoscibili,  mentre  quelle  delle 
incisioni,  che  maggiormente  si  dilatarono  nel  momeoto 
dell'  uscita  del  feto,  presentavano  la  lunghezza  di  circa 
due  linee* 


OPEBÀSOni  CESABBB  PER  PELVI  MSTRETTE. 


La  datati  H."  3  fiatri  per- 

'   rettamente  ìd  36  giorni.  Le 

~  altra  mariroao,  delle  quali 

'  le  per  ripetute  meltona- 

e  nelle  prime  2*  ore  do- 

Gtruperitouitc  dal  3. 
6."  giorno,  ed  una  per  _ 
matiia  nel  16."  giorno  dei 
puerperio.  La  dolina  a' 
■"i."  5  è  la  stessa  del  N." 
imjsU  di  UDOTO  gravi d 
lue  anni  |ilopo  l'opcriiio 
le.  Alla  sezione  del  Ci 
davere  li  trovò  sull'uler 


■  di  sci.  ebbero  la  pel 

dopo  l'uhinio  purto.  1  Teli 
dei  N."  5  e  10  «nneri 
li  morii.  Il  pritno  pre- 
va  segni  di  nna  muri- 
tele l'altroeragi^pi 
irefslto,  e  sebbene  aacb 

cadeue  dubbio  cbn  il  fel 


rolalula  rìstreltet»  grande 
del  bacino,  si  dorli  pratica- 
a  l'operaiioue  cesarea. 
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Della  gastro^sUrotùmia  in  donne  pimenti. 

U  taglio  delle  pareti  addominali,  Del  parto  eesareo 
Ib  da  me  eseguito  ia  dodici  donne,  liingo  la  linea 
alba^  ed  in  tre  lateralmente  ad  essa.  QuestMndsionei 
éhe  da  due  pollici  al  di  sopra  del  pube  estendevasi 
in  prossimità  delPombellico,  presentava  una  lunghezza 
di  cinque  pollici.  Il  taglio  dell^  utero  da  un  pollice 
al  di  sopra  delP  angolo  inferiore  di  quella  estema,  lo 
feci  giungere  ad  un  pollice  al  di  sopra  dclP  angolo 
auperiore,  affinchè^  esso  contraendosi,  si  trovasse,  con 
li  sua  apertura,  nella  maggior  possibile  relazione  con 
quella  delle  pareti  addominali,  e  ricevere  con  la  sua 
parte  inferiore  a  foggia  d'imbuto^  il  sangue,  i  locchii, 
•  dar  loro  esito  pel  suo  orificio. 

In  alcuni  casi  in  cui  V  utero  era  obbliquo  lateral- 
mente, si  trovò  che  il  Iato  opposto  all'obbliquità  erasi 
portato  in  avanti,  onde  fu  d'  uopo,  per  ricondurre  la 
fiiecia  anteriore  di  questo  viscere  in  corrìspondensa 
delP  apertura  delle  pareti  addominali,  non  solo  di  re* 
spingerlo  al  lato  opposto  delFobbliquità,  ma  an- 
che fargli  eseguire  un  moto  di  rotazione  in  senso 
contrario  a  quello  da  esso  eseguito  nel  portarsi  da 
nn  lato. 

NelPaprir  rutero,  se  le  membrane  non  sì  erano  la- 
cerate naturalmente,  si  ritenne  vantaggioso  di  romperle 
sempre  per  la  parte  della  vagina ,  da  dove  sì  dette 
esito  alle  acque  delP  amnios. 

Uscito  il  tronco  del  feto  dalla  praticata  apertura  , 
onde  facilitare  la  sortita  della  testa  ^  in  qualche  cir- 
costanza convenne  portare  la  nuca  contro  l'angolo  in- 
feriore di  detta  apertura ,  e  nel  momento  che  si  tse- 
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gaiTaiio  delle  trationi  tal  mento,  Sa  un  aaikténtc  ei 
ùceya  comprimere  le  parti  laterali  deiratero,  in  modo 
che  il' capo  venisse  spinto  faorì* 

In  una  donna,  per  facilitare  lo  scolo  delle  materie, 
introdassi  una  lista  di  tela  fina  e  sfrangiata  dalla  ft^ 
rita  nella  cavità  delP  utero  facendola  usèire  dalla  Va- 
gina, Àia  fii!  obbligato  a  rimuoverla  per  il  dolore  ed 
irritazione  che  arrecava. 

Ih  un'altra  operata  vennero  riuniti  i  bordi  'della  fe- 
rita addominale  con  liste  di  cerotto  adesivo,  ma' i 
fluidi  che  da  essa  colavano  ,  le  scosse  della  tosse'  è 
del  vomito»  che  fortemente  molestavano  la  donna,  oc^ 
casionaronoy  poche  ore  dopo  P  operazione,  il  distacco 
di  esse,  e  dettero  luogo  alla  sortita  degPintestin?,  per 
cui  fu  d'uopo  ricorrere  alla  sutura  mcavigliatal        ' 

In  tutte  le  altre  si  tennero  ravvicinati  i' bordi  délltt 
ferita  addominale  con  la  sutura  incavigliata,  avvéi^ 
tendo  di  non  comprendervi  il  peritoneo,  e  di  lasciare 
fra  Pultlmo  punto  di  sutura,  e  Pangolò  inferiore  della 
ferita,  l'intervallo  di  circa  un  pollice,  per  facilitare 
lo  scolo  delle  materie. 

La  medicatura  si  fece  consistere  in  una  petzà  fi* 
nastrata,  delle  sfila,  varie  compresse  graduate,  ed  uriti 
fascia  a  corpo  ^  il  tutto  venne  situato  in  mòdo,  dà  te* 
nere  avvicinate  le  pareti  addominali  alla  fa<icià  èstierna 
deir  utero. 

Questa  operazione  pure,  si  è  dovuta  spesso  praticare 
in  circostanze  svantaggiose,  poiché  delle  1 5  partorienti| 
tutte  operate  al  termine  della  gestazione,  sette  furono 
portate  in  quest'  Ospizio  dopo  molte  ore  di  travaglio^ 
e  dopo  colate  le  acque  deiPamnios^  e  di  queste,  tre  ave« 
vano  sofferto  lunghi  maneggi  per  l'estrazione  del  feto. 


ÉÉairiont'e^^Ai  .dia  pr ectdottle.^Q^cstat 'fino  dal  ìktt* 
timo  mese  deUàtgeaUbbne 'ibfifriva>«n  ^onfiova  òde* 
màtosò  che  dalle*  eitremiti'Riferion  craai  eitesiy  aiae 
alle  parti-.  gmiHalii:  nel-.^naoipiaBef  delPotstara  mest  di 
^vidaata  (-.aenxa -aNrere  i-mai  naoflertc^aloiitta  malattia 
idi  pekto>)  iit  presa  da'  lajggiéfatf  diapaea  che  eedè  in 
seguito  di  an  salasso.  Al  termine,  dèli)»  slessò  mese  ri- 
tornò la  dispnea  in  modo  si  subitaneo  e  con  tale  violenza, 
che  quando  io  giunsi^  la  vespìaazione  con  gran  stento 
effettuavasii  i  polsi  erano  piccoli  e  frequentii  ed  il  to* 
face  sotto  ia  percMstoBe*  d^ya  «ina'risionanea  àlqus^to 
'Otcura.  Prescrisfli'immediatamMitefian  ^btssot,'  ma  poba 
(faantità  di  ^ngoe  «i/potè  avere  ;  e  di  ttim^irantag- 
•gio  nsulti  :  provocai  JÌpartf,^ il  aoUtevo  non  Ai  che 
momentaneo^  e:da  11  ÌHtale«ht<poohe  ore  f cessi  di  vi- 
^vere^-^  La  sederne  del  cadavere*  détte  visultamenti  in 
tutto  eguali  alla  precedente.  ...!.. 

Nel  1834  i  nel  i^GièbEr  ^òccàsioDe ''di  osservare 
gir  altri  casi^-^ll  primo  •  in  una  <  •giovane  >  di  ami  10, 
di  assai  'bassa  •  statura ,  e  di  eostitèzione  sana  ;  era 
gianta  al  settimb' mese  della':  igesteiaioné  quando  gK  si 
•manifestò'  un  (  gonfione  edemiitoso'  aUe  estremila  !in£e'* 
irioriy  ilquale^nofi  'reèan4olé.moUo'iftcpmodo!^  «fùant 
tonque-seotipre.  ameiiti^sey  Ib  riteaRO  «di  «niuàa  enth» 
tà.  Improvvisamentey^oiroà-iin  miese  dopo  la  codupabà 
'  dell^ediema,  fu*  iMSalita  da  'difiicoltà  HU  dt  respiro  òhe 
•solo  cede  in'ségiiitQ  di  dèe 'paIassf^DbpO'Otto< 'giorni 
'dair  accaduto  ai  rèoò  ih  quesif Ospizio,  ove*  nella  pri- 
ma sera  ebbe  leggero  volgilo ,  «  difficoltà  nel  respi- 
rare, la  quale  nel  corso  della  notlé^  aumentò  moltissi* 
mOf  per  cuidr  buon*  mattinq  lo 'fui  chìamsto  a  soc- 
correrla, ma  inutilmente)  poiché  non  passarono  10  mi<« 
nuti  dair  avviso  alla  morte. 
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Seiua  frapporre  dimora  feci  il  taglio  cesareo ,  ed 

•atiani  un  Ìeto  dì  già  morto  t  e  rimarcat  che  Patero 

compresso  dalla  parete  addominale,  spingeva  fortemente 

in  ^to  il  diaframma. 

Nella  consecativa  seiiond  del  t^davcre,  trovai  tutti 
gli  altri  visceri  nello  stato  naturale,  meno  i  polmoni, 
che  colla  loro  distensione,  occupavano  tutta  la  cavità 
toracica,  di  colore  alquanto  pi&  pallido  »  più  pesanti 
delPordinario)  pigiati,  conservavano  per  poco  Pimpres- 
sione  del  dito,  e  da  varie  incisioni  fatte  su  di  loro  • 
e  sotto  la  conipressioi^e,  usciva  una  quan  tità  di  siero 
spumoso* 

La  seconda^  di  atini  34)  di  sanguigno  tempefamen* 
fto,  e  di  meziàna  statura,  e  di  ventre  poco  esteso  dal- 
r  alto  in  basso ,  nel  sesto  mese  della  gestazione ,  fu 
presa  da  edema  alle  estremità  inferiori,  e  nel  corso 
dell^  ottavo  mese  soffrì  forti  dolori,  per  la  pressione 
che  r  utero  esercitava  sul  fegato,  ed  ogni  qual  volta 
prendeva  il  cibo,  gli  si  manifestava  il  vomito.  Al  ter* 
mine  del  suddetto  mese,  la  respirazione  si  fece  affiin* 
nosa,  ed  essendo  riusciti  di  niun  vantaggio  i  diuretici, 
ed  alcuni  drastici,  si  dovè  ricorrere  a  due  salassi.  Per 
lo  spazio  di  t6  giorni  si  trovò  molto  sollevata,  ma  im^ 
provvisamente,  una  notte,  il  respiro  si  rese  di  nuovo  af^: 
fannoso,  ed  in  meno  di  un^ora^  la  difficoltà  crebbe  al 
puntò  da  minacciare  una  prossima  soffocazione,  allor- 
ché mi  recai  ad  essa,  la  trovai  seduta  sul  letto,  con 
viso  pallido,  polso  piccolo  e  frequente,  fredde  P  estro-* 
mità,  difficilissima  la  respirazione,  ed  il  torace,  sotto 
la  percussione,  in  luogo  di  essere  privo  di  ogni  rim- 
bombo, come  nelle  affezioni  pleuritichci  non  ne  presen- 
tava che  uno  alquanto  ottuso* 


Le  feci  sul  momento  levare.  i4  oncie  di  sangue,  in 
séguito  di  che  diminuì  alquanto  la  grave  difficoltà  di 
respiro  :  dopo  tre  ore  prescrissi  altro  salasso  di  oa- 
cie  dieci,  e  sempre  piiì  libera  manifestavasi  la  respi- 
razione: il  polso  però  si  mantenne  piccolo,  ma  meno 
frequente.  Nel  tratto  successivo  gli  feci  prendere  ogni 
due  ore,  in  un  poco  d'acqua,  4  grani  di  gomma  gotta» 
ed  altrettanto  di  calomelano.  Non  molto  dopoi|  la  secon- 
da.dose,  ebbe,  con  notabile  sollievo,  abbondanti*evacua- 
zioni  di  ventre.  Alle  quattro  pomeridiane  persistendo 
ancora  la  difficoltà  di  respiro,  abbenchi  in  grado  mi- 
nore, ordinai  un  terso  salasso ,  e  dopo  un'  óra,  altra 
dose  delle  suddette  polveri*  Nella  successiva  notte  ebbe 
molte  scariche  alvine  sierose,  libera'  tornò  la  respira- 
zione, ed  alla  fine  del  giorno  seguente  era  fuori  di 
pjeiicQlo.  Passò  i4  giorni  discretamente,  e  quindi  di 
nuovo  incominciò  a  soffrire  per  la  difficoltà  del  re- 
spiro, ma  contemporaneamente  manifestatesi  le  doglie 
del  parto,  si  sgravò  con  facilità  di  un  feto  vivo. 

Accaduto  il  parto,  l'affanno  scomparve  :  il  puerpe- 
rio fu  felice,  è  per  lo  spazio  di  un  mese,  che  dimorò 
io. questo  Luogo  Pio,  la  di  lei  salute  fu  sempre  ottima. 

O^lle  prime  tre  storie  adunque  deve  conchiudersi,  tanto 
per  l'uniformità  dei  sintomi,  quanto  per  i  risultamenti 
anatomici,  che  le  tre  donne  morirono  inseguito  di  ede- 
ma polmonare.  Se  qualche  dubbio  poi  rimanesse  per 
l'ultima,  questo  non  avrà  pia  luogo,  se  si  rifletterà,  che 
i  fenomeni  morbosi  in  essa  manifestatesi,  furono  iden- 
tici a  quelli,  che  notammo  nelle  tre  altre  storie. 

Lo  sviluppo  di  questa  malattia  si  può  in  genere  at- 
tribuire al  rallentato  circolo  del  sangue,  per  la  com- 
pressione che  1'  utero,  nello  stato  d' innoltrata  gravi- 
danza, esercita  sui  vasi  sanguigni  dell'addome. 


*  .  Questa  difficoltà  nella  circolazione  del  sangue ,  es- 
sere doveva  maggiore  nelle  donne,  di  cui  si  tenne  di- 
scorso, tutte  primTparè,  di  pareti  addominali  forti  e 
resistenti,  e  che  sortirono  dalla  natura  una  innonnale 
conformazione  di  ventre,  per  cui  Futero  obbligato  ad 

.  ascendere  piti  dell^  ordinario,  ne  doveva  risultare  an- 
che ostacolo  alla  libera  circolazione  cardiaca  ed  alla 
polmonale. 

La  mancanza  di  febbre^  di  dolore  pleuritico,  -di  tos* 
se ,  di  ogni  indizio  di  vizio  precordiale  ,  la  rapidità 
con  cui  assale  V  individuo,  e  spesso  lo  priva  di  vita^ 
il  risultamento,  infine,  delle  sezioni  anatomiche,  m^  in- 

'  ducono  a  ritenere  questa  malattia,  come  un  edema  es- 
senziale del  polmone  nelle  donne  in  istato  d^innoltrata 

:  gestazione. 
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JUgUV'pmtonitt  puerpcraic. 

Scpza  cntraro  oei  particolari  sullo  malattie,  a  cui 
andarono  soggette  le  puerpere  in  quest'Ospìzioi  e  che 
sono  indicate  nel  qui  unito  Prospetto,  mi  limito  sem- 
plicemente a  dare  un  breve  cenno  della  metro-perito- 
nite puerperale^  come  quella,  che  mi  presentò  circo- 
stanze degne  di  rimarco,  e  fenomeni  identici  a  quelli| 
non  ha  guari,  da  alcuni  Autori  osservati. 

Nel  finire  det  marzo  ì63^j  accadde  in  questo 
Ospizio  (ìd  confronto  deeli  altri  anni)  un  maggior 
numero  di  metro-peritoniti,  le  quali  però  cedevano 
con  Pordinario  metodo  di  cura.  NelPaprile,  assumendo 
un  carattere  *  più  grave  ed  epidemico,  delle  19  puer- 
pere quivi  esistenti  ,  i5  ne  furono  gradatamente 
attaccate,  e  quei  rimedj,  che  prima  erano  efficaci,  ora 
fih  non  valevano;  che  anzi  in  alcune  talmente  ra- 
pido fu  il  corso  di  quesf  infiammazione,  che  in  breve 
tempo,  passando  ad  un  esito,  ed  assumendo  il  carat* 
tere  tifoideo,  il  pib  delle  volte  arrecava  la  morte. 

La  causa  efficiente  del  cambiamento  di' questa  ma* 
lattia,  in  verùn  modo  saprei  indicarla,  poicné  le  gra« 
vide  allorché  entrarono  in  quest'Ospizio  si  trovavano 
nella. medesima  condizione  di  quelle  degli  anni  prece- 
denti; ricevute  in  esso  anche  eguale  fu  il  trattamento,  • 
Pàbitazione,  solo  le  varietà  atmosferiche  furono. marca* 
tissime,  poiché  spesso  accadde  di  passare  dal  freddo  al 
caldo,  e  la  stagione  fu  quasi  sempre  piovosa.  Tale  al* 
terazione  atmosferica  pero,  tutto  al  più  potrà  ritenersi, 
come  una  causa  predisponente^  mentre,  senza  che  si 
presentasse  questa  malattia  ^  essa  si  osservò  molte  e 
molte  altre  volte. 

Quasi  tutte  primipare  erano  quelle  che  ne  furono 
attaccate,  e  deiPetà  fra  i  venti,  ed  i  trentasei  anni  : 
dieci  di  esse  avevano  sofferto  altre  malattie  nel  corso  della 

S estazione,  ed  i  parti  furono  felicissimi.  Fra  il  secondo  ed 
quarto  giorno  del  puerperio,  manifestavasi  questa  ma* 
lattia  con  brividi  di  freddo,  che  duravano  due  o  tre 
ore,  sopprimevansi  i  lochj  e  la  secrezione  del  latte , 
l'addome  facevasi  tumido,  dolente,  ed  accusavano  un 
forte  dolore  iu  corrispondenza  di  una  delle  fosse  ilia- 
che,  che  rapidamente  eslcadcvasi  a  tutto  il  ventre.  A  tali 
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feooiueni  morbosi  teoevano  dktro  anche  degraltrì,  il 
vomito,  cioè,  di  materie  biliose  sparse  di  nocchi  di 
liufa,  sete  inestinguibile,  liagaa  bianca  ricoperta  di 
una  patina  mucosa,  umida  sttlprincipio,  èguiqdi  secca, 
la  pelle  arida,  occhi  lacrimosK  feccia  pallida/ siltei^ta' 
fisionomia,  sensi  ottusi,  ed  il  polso  nella  maggior  parte, 
era  piccolo,  teso,  e  frequente,  e  sòia  in  poche  si  ri- 
scontrò forte  e  duro.  Le  drjezioni  alvine  si  manten- 
nero quasi  sempre  naturali,  e  nulla  di  particolare  pre- 
sentarono le  onne. 

,  In  alcMne  nelle  quali  la  flogosi  si  estese  anche  al 
petto,  ed  alla  testa,  si  manifestarono  la  tosse,  Faffan- 
no  ed  il  delirio. 

Le  sottrazioni, sanguigne  generali^  e  locali,  arre- 
carono qualche  vantaggio  nei  primordi  deirepidemia: 
Ì)oscui  si  resero  infruttuose,  come  infruttuosi  si  resero 
'ipecacuana,  il  nitro,  la  digitale,  T acqua  coobata  di 
iauro  ceraso»  Polio  di  rìcino,  e  molti  altri  rimedii  che 
per  brevità  tralascio:  i  soli  cjxe  mi  .presentarono  qual- 
che vantaggio,  furono  il  calomelano,  allorché  portò 
salivazione,  ed  il  ghiaccio  continuato  .  tanto  inter- 
namente quanto  esternamente.  Arrecò  in  qualche  caso 
Siovameuto  anche  Puso  delle  frizioni  mercuriali»  quan- 
0  si  ebbe  indizio  di  estravaso  sieroso  nella  cavità 
addominale,  od  in  quella  del  torace:  come  àncora,  al- 
lorché <j[uesf epidemia  volgeva  al  suo  termine ,  tornò 
vantaggioso  Puso  del  tartaro  stibiato,  e  del  kermes 
minerale. 

La  durata  di  essa,  fu  di  circa  giorni  sessanta:  no- 
vantadue  puerpere,  in  questo  spazio  di  tempo,  dimo- 
rarono nell'ospizio,  cinquàntadue  furono  attaccate  da 
questa  malattia,  ventuna  delle  quali  morirono.  ' 

Nelle  sezioni  anatomiche  di  auelle  in  cui  fu  di  breve 
durata,  si  trovò  uno  stravaso  ai  fetido  siero-sanguino- 
lepto,  di  sei  in  otto  oncie,  nella  cavità  addominale,  il 
quale  era  molto  più  abbondante  in  quelle,  nelle  quali 
la  malattìa  fece  un  corso  più  lento:  giallastro  ne  era  il 
di  lui  colore,  e  sparso  di  fiocchi  di  linfa,  il  peritoneo 
rosseggiante,  ed  in  alcune  si  osservarono  anche  delle 
false  membrane,  che  riunendo  fra  loro  le  circonvolu- 
zioni intestinali,  immedesimavausi,  quasi,  nella  loro 
sostanza. 


L'utero  per  io  più  accresciuto  di  volume,  e  nei  di  lui 
vasi  sanguigni,  si  osservò,  talvolta»  del  fluido  purifortne. 

Nella  cavità  toracica,  di  alcune,  si  rinvenne  un  estra* 
vaso  di  siero  sanguinolento,  in  altre  un  infiltramento, 
sieroso  nella  costanza  del  polmone ,  e  finalmente,  in 
due  casi,  una  raccolta  di  siero  sanguinolento  nel  pe* 
ricardio.  In  soli  quattro  casi  si  trovarono  fortemente 
iijjettatì  i  vasi  cerebrali. 

Pria  di  terminare  questa  mia  descrizione  dell'epi- 
demia puerperale,  che  regnò  nel  i834  in  quest^Ospi* 
2Ìo  delle  partorienti,  credo  indispensabile  di  aggiungere 
quanto  segue. 

La  prima  puerpera  che  fu  attaccata  da  questa  malattia, 
occupava  un  letto,  situato  nell'angolo  della  sala  il  meno 
ventilato,  dai  dove  fu  .trasportata  in  altro  luogo:  quella 
che  rimpiaztò  il  sito,  ne  fu  egualmente  presa,  ed  il 
terxo  caso  si  manifestò .  in  una  di  un  prossimo  letto, 
e  quando  poi  si  venne  alla  determinazione  di  sepa* 
rare  le  une  dalle  altre,  il  numero  delle  ammalate  di- 
'minul  giornalmente,  e  quindi  scomparve.  Allorché,  ne- 
gli anni  seguenti,  si  presentò  qualche  caso  di  metrope- 
ritonite  puerperale,  tosto  si  usò  fa  medesima  precauzione, 
e  l'affezione  rimase  circoscritta* 

Quella  puerpera,  che  ofiii  i)  terzo  caso  di   metro- 

Seritonite  puerperale,  fu  attaccata,  nel  medesimo  tempo, 
a  risipola  aliestremità  inferiore,  a  cui  andarono  sog- 
gette  altre  sei  durante  l'epidemia.  In  due  casi  si  estese 
alle  parti  genitali,  ed  in  breve  terminò  con  la  gan- 
grena,  e  la  morte.  Una  d'  anni  20,  di  robusto  tem- 
peramento, il  quinto  giorno  dopo  il  parto,  secondo  di 
malattia»  fu  coita  da  risipola  alla  mammella  sinistra; 
all'apparir  di  essa  tutti  i  sintomi  della  puerperale  so- 
pironsi^  nel  terzo  giorno  manifestossi  la  gangrena,  e  la 
donna  mori.  Un'alunna  d'Ostetricia,  contadina,  sana, 
e  robusta»  che  con  molto  zelo  dedicossi  all'assistenza 
di  quest'ultima,  e  di  alcun  altre,  contrasse  la  risipola, 
che  si  presentò  sulla  faccia,  rapidamente  passò  all^ 
gangrena,  e  la  privò  di  vita. 

Tanto  poi  la  metro-peritonite  puerperale,  che  la  ri- 
sipola, si  dileguacono  contemporaneamente. 
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Pelici  iniziate. 

Terminando  questa  mia  Memoria  con  un  Prospetto 
delle  pelvi-  viziate,  credo  cosa  opportuna  di  far  osser- 
vare, quanto  possano  essere  fallaci  i  risultamenti  delle 
misure,  prese  si  alfesteVno  die  alPititerno  del  bacino, 
per  ottenere  la  precisa  lunghezza  del  diametro  sacro- 
pubico. 

La  varietà  di  grossezza*  pertanto  che  riscontrasi,  co- 
n&e  nella  base  del  sacro,  cosi  nella  sinfisi  del  pube , 
della  quale  in  esso  Prospetto  ho  prodotto  non  pochi 
esempj ,  serviranno  a  dimostrare,  come  di  sovente  sa- 
r^mmo  indotti  in  errore  se  basar  volessimo  il  nostro 
giudizio  sdlP  esterna  pelvimetria. 

Di  egual  fallacia  sono  (ben^  spésso)  anche  i  risul- 
tamenti di  quella  interna,  che  eseguiscesi  col  dito  in* 
dice,  per  le  cagioni  che  vado  ad  accennare. 

La  maggiore  ò  minore  altezza  delPangolo  sacro-ver- 
tebrale relativamente  alla  sinfisi  del  pube  ;  la  varia 
distanza  fra  questa  e-Fangolo  suddetto  ;  i  diversi  gradi 
di  altezza,  e  la  di  lei  inclinazione  alP indentro  od  al* 
^infuori,  sono  tutte  cause,  che  possono  alterare  quella 
proporzione  che  d^ ordinario  esiste  fra  il  diametro  sa- 
cro-pubico e  la  diagonale  che  si  ottiene  col  dito  espio- 
ratore. 

Dal  qui  unito  disegno  si  vedrà  quali  differenze 
possono  aver  luogo  fra  le  due  indicate  misure,  per  i 
varj  vizj  di  conformazione  del  bacino. 

Essa  rappresenta  la  metà  di  un  bacino  ben  confor* 
mato,  con  misure  dimidiate,  di  cu!  la  sinfisi  deljpube 
b  e  è  alta  un  pollice  e  mezzo»  il  diametro  sacro-pubico 
a  b  b  lungo  quattro  pollici,  e  quattro 'pollici  e  mezzo 
a  diagonale  a  e. 
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Si  supponga  cbe  il  promontorio  del  sacro  si  trovi 
un  pollice  più  in  alto  di  a,  cioè  in  ^  la  diagonale  e  d 
sarà  di  quattro  pollici  e  tre  quarti^  e  se  invece  il  detto 
promontorio  a  discende  in  e,  la  diagonale  avrà  quat- 
tro pollici  ed  un  quarto ,  mentre  il  diametro  sacro- 
pubico  conserva  la  sua  lunghezza  di  quattro  pollici. 

Se  poi  •  il  promontorio  del  sacro  a ,  rimanendo 
alla  stessa  altezza,  si  porta  in  /^  cioè^  circa,  un  pollice 
più  vicino  alU  sinfisi  del  pube,  il  diametro  sacro-pu- 
bico b  f  ^dkXk  di  tre  pollici,  e  la  diagonale. di  tre  pol- 
lici ed  otto  lineci 

Se  la  sinfisi  del  pube  Jb  c^  invece  di  avere,  un  pol- 
lice e  mezzo  di  lunghezza,  sia  di  un  pollice  soltanto, 
e  da  a  giunga  in  g^  la  diagonale  presenterà  quattro 
pollici  ed  nn  quarto. 

Infine  se  U  -sinfisi  del  pube  dal  punto  e  si  porta 
verso  k,  0  verso  i,  la  diagonale  a  e  nel  primo  caso 
diverrà  più  lunga,  e  nel  secondo  più  corU  dèi  quat- 
tro pollici  e  mezzo,  nella  proporzione,  in  cui  il  punto 
e  sì  porterà  pià,o  meno  alPindentro,  od  airinfuorì,  e 
maggiore  poi  sarà  la  'differenza,  se  la  sinfisi  del  pube 
in  e  si  porta  in  avanti,  ed  in  b  alP  indietro. 

Le  indicate  cause  che  producono  siflatte  «variauoni 
nella  proporzione  fra  il  diametro  sacro  -  pubico ,  e  la 
suddetta  diagonale,  spesso  si  trovano  più  o  meno  riu- 
nite, ed  allora  la  differenza  ne  sarà  maggiore  o  mi- 
nore. 

Esaminando  il  qui  unito  Prospetto  delle  pelvi    vi- 
ziate, si  vedrà  che  per  le  ridette  cagioni,  la  diagonale 
in  una  di  esse  è  di  sole  due  linee  più  lunga  del  dia 
metro  sacVo-pubico,  mentre  in  attra  di  undici. 
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aumenti  alla  Memoria  sulTL  R.  Scuola  it  Ostetricia 
ed  ^annesso  Ospizio  delle  Partorienti  in  Milano ,  e 
Sidle  cose  pm  notabili  osservatesi  nella  Clinica  Oste* 
irica  di  detto  Ospizio  dwrante  un  decennio. 
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Prescrizioni  alimentarie  per  Ujamntalate 
nelP  IsiUuto  Ostetrico. 
Diète      • 

1/  Alla  mattina  ana  tazza  di  brodo ,  a  pranay^  pa* 
nata  di  tre  onde  di  pane,  alla  aera  lo  stesso^ 
IL'  Alla  mattina  panata  con  un'oncia  e  mezzo   di 
pane,  a  pranzo  minestra  di  oncia  dae  di  riaO| 
verdura  accomodata,  e  pane  oncie  Ire,  alla*  sera 
minestra  di  onde  doe  pane,  o  di  dae   oncie 
'  di  risOé 
in»'  Alla  mattina  zappa  di  un*  oncia*  e  mezzo  pane , 
a  pran^  minestra  di  oncie  dne  di  liso,  vitello 
0  manzo  alcsso  (cradi  oncie  sei),  verdura  ac- 
comodata oncie  sei,  pane  oncie  sd ,  vino  on* 
eie  sei,  alla  sera  minestra  di  nn^onda  e  mezza 
di  pane,  e  di  due  onde  di  riso. 
ly,*  Alla  mattina  zuppa  di  nn'  oncia  e  mezaa  di  pa* 
ne ,  a  pranlzo  minestra  di  due  once  di   riso  , 
carne  di  manzo  (  cruda  oncie  nove  ),  verdura 
accomodata  oncie  sei,  pane  oncie  dodici»  vino 
.  oncie  dodici,  alla  aera  zuppa  di  oncie  tre  pa- 
ne^ 0  minestra  di  oncie  due  di  riso. 

fritto  straordinario  da  prticrii^ersi  dal  Professore 
quando  lo  giudica  necessario^  in  sostituzione  a  quelh 
notato  neUa  dieta^  od  in  aggiunta  al  medesimo. 

Minestra  d^erbe,  di  pasta,  invece  di. rise;  verdaraf 
polenta  invece  di  carne;  latte,  pane,  vino,  brodo  ge- 
neroso, uova,  cioccolatt^  frittura  di  polmone,  fegato, 
o  cervello  ^  intingolo  di  vitello,  on  pollastro  o  mezz<» 
accendo  la  grossanai  frotta  colte. 
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Sittdii  oi^ologiei ,  che  appoggiano  direttamehle  la  dot* 
Irina  Palingenica,  del  tig.  doti,  Giacomo  RiTeHì, 
di  Bologna.  Cenno  comunicato  dal  sig,  doti.  Bbizio 
Cocchi^  Chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Tre* 
viglio  (i). 

Jtilla  è  cosa  veramente  degna  di  ammirandone  nella 
storia  dallo  spirito  umano  che  di  tempo  in  tempo  si 
mostrino  nomini  spinti  da  irresistibile  forza  alla  ri« 
cerca  del  vero«  Non  valgono  a  frapporvì  ostacolo  im* 
pedimenti  di  sorta,  perocché  con  infaticabile  costanza 
sanno  essi  superare  e  disagi,  e  veglie,  e  spese,  ben- 
ché limitati  a  piccolo  patrimonio  ;  e  con  animo  forte 
veggono  il  disprezzo  ed  il  non  curante  silenzio  dì 
coloro  che,  posti  in  alto  seggio,  dovrebbero  con  ogni 
loro  possa  essere  larghi  di  ajuto  a  chi  specialmente 
privo  di  elevata  e  rispondente  posizione,  non  può  cho 
lentamente  perseguire  e  raggiungere  la  verità.  La  sto- 
ria fornisce  ognora  esempi  di  simil  fatta  ,  e  ne  sia 
ora  uno  parlante  il  benemerito  vivente  nostro  RiveU 
IL  Con  somma  pazienza,  con  somma  industria,  e  eoa 
grave  dispendio  t  privo  egli  di  confacente  poaizìone» 
concepita  che  ebbe  la  profonda  idea  della  continuità 
organica  e  rigenerativa,  si  mise  al  cimento,  e  con  va- 
riati innumerabili  esperimenti,  con  osservazioni  ripe- 
tute e  delicatissime  toccò  H  desiato  segno,  e  puossi 
ormai  dire  che  auel  concepimento  ,  che  prima  non 
era  che  un'ipotesi  oscurata  da  mille  strane  idee,  ora 
sorge  alla  luce  ammantato  dalla  più  pura  bellezza  del 
/atto.  Della  qual  cosa  siamo  per  tal  modo  persuasi,  per 
cui  spinti  da  speciale    soddisfazione  dell'animo,  ab^ 


(1)  Le  opere  del  sig.  cìolt.  fìiuelli  sono:  1.*  Osservazioni  sopra 
allo  svolgimento  dei  corpi  organici,  le  quali  appoggiano  diretta- 
mente la  dottrina  palingenica.  2.*  Memoria  ovològica ,  la  quale 
serve  di  appendice  alla  prima  parte,  ecc.  3.*  Elementi  generali 
«  positivi  della  primordiale  formazione  dei  visceri  addominali^ 
4.'  esposizione  di  due  vescichette  di  Cmfl/*sémi-estrovariche  ecc. 
5.*  Isterica  nartatione  de'  principali  fatti,  ecc. 

Ahhali.  rol.  CXI.  22 
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biamo  crodnto  di  t»n  cost  gnta  ai  lettori  ò'i  questi 
Aonali  V  offrire  loro  no  rapido  eeoou  dei  lavori  di 
qu«U'  esimtu,  poichft  ■  tulli  non  uranoo  noli  ì  >uuì 
■crini,  dei  quali  divedi  FuroDO  stampali  dal  m  Rac- 
coglitore medico  v,  dì  Fano,  ni  tulli  sapranno  come 
anche  in  Italia  ogni  ramo  di  studio  esperìmenlalc  ba 
qualche  strenuo  cultore. 

La  generasionei  questo  fenomeno  complesso,  sur- 
preudente,  che  attirb  sempre  mal  l'altenzìone  dei  ' 
dolti  di  ogni  tempo,  preieolÀ  «11' umano  indegno  lar- 
go Campo  onde  svolgere  svariali sst tue  leone  e  siste- 
mi. £  tanta  fu  la  nccheua  dell'invenzione,  che  Ore- 
l'ncourt,  precettors  dal  celebre  Boerkaave ,  noverava 
■'  suoi  giorni  duecento  sessantadue  opinioni,  che  più 
O  meno  modificale  •  depurate  tengono  divise  ancora 
le  menù  dei  dotti.  Riescìrebbe  ora  cosa  facile  il  niet- 
tet  innanzi  una  ordinata  enumaraiìone  delle  princi- 
pali dottrine,  che  oggigiorno  vengono  abbracciate  dai 
migliori  fisiologi,  le  quali  peri*,  rifiutando  noì  inte- 
ramente qualunque  siasi  teoria  ecletlica  ,  che  tenila 
inutilmente  a  raggiungere  le  disparale  speeìe  dei  pre- 
delti sistemi ,  riduconù  alle  due  teorie  del  Prestabi' 
Usmo  e  dell'  Occasionabilismo. 

Il  Preslabilùmo  fi  fonda  specialmente  nell' ammet- 
tale che  i  corpi  vivi  abbiano  in  sé  facollk  di  gene- 
rare individui  simili  a  loro;  mentre  ì'OccasionabUismo 
liticDO  chv  dall'  accozzarsi  assieme  le  molacole  per 
propria  loro  energia,  e  dlsposisione  della  materia,  prw- 
ducansi  esseri  somigliaptu 

La  Palingeaeii  A  uno  dei  prìmarìi  geDerì  del  Pr4- 
siubiUsmo,  come  V  EjjÀganeà  àM  OteasiaaabUUmo:  e 
presantemeate  ìl  raaupor  oonero  dei  fisiologi  milita 
sotto  l'una  o  l'altra  bandìtni  ^i  ^neate  due  modifi- 
cate dotlrinc.  La  PaUngenesi ,  la  quale  ammelle  che 
il  germe  preesTsta  nei  viventi  della  stessa  specie  ,  e 
venga  svilDjipato  dietro  determinale  circostanze,  sì  h 
la  teoria,  che  con  poodenta  rìflessiona  e  con  sarrnU 
deilncion^,  frutto  di  operosa  Msieim .  di  aludii  le^ 
veri  ,  e  di  erpericnu  ta^nri,  arninicciA  il  nostro  I"~ 
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velli,  confortato  iaoltre  dall*oMervar«,  che  nomini  g«- 
If  b«rrìn]ì  difesero  compre  mai  questa  teorìa,  Eraeìio, 
Ippocrate,  Bonnet,  Swammerdam,  Barvex^  MalpigM, 
yàlUsiùeri,  HaUer,  Jacopi  e  Spaltaruani,  furono  pro- 
piigaaLori  tutti  della  palìngeoesì ,  i  quali  però  non 
giovati  da  ripetute  osservaEÌooi,  e  da  cbian  fatti  fc> 
cilmente  fuorviarono.  JUalpighi  però  nei  tempi  pas- 
sati, e  Sptdlanzani  pib  recentemente,  con  i  me»i  tutti 
di  lina  logica  severa  e  della  facondia  ,  e  con  esp«- 
rienie  1'  hanno  irraegiata  di  quasi  positiva  dimostra- 
zione. Ma  gli  studii  di  queiti  uomini  grandi  coll'a- 
vere  illustrato  s\  oscuro  fenomeno,  tuttavia  lasciavano 
ancora  adombrala  la  miglior  parte  di  esso,  la  spie- 
gazione cioè  della  continuila  organica,  e  della  meta- 
morfosi  della  vescichetta  di  Grae^.  Le  quali  ora  mi- 
rabilmente trovale^  il  fenomeno  sorprendente  della  ge- 
nerazione diventò  suscettivo  di  umana  spiegazione  : 
cessò  di  essere  un^iiito  misterioso,  benché  negare  non 
si  possa  che  non  sia  portentosissimo.  L'epigenesi  quin- 
di, come  dice  Ìl  nostro  Rivelli,  checché  sìa  I' altezsa 
d'ingegno  e  dì  dottrina  di  chi  la  difende,  piuttosto 
paraTitxa  la  mente  uli'indagare  quel  vero  che  non  era 
del  tutto  Discosto    al  Malpigld  ed  allo   Spallanzani, 

Ser  cui  ora  so  rimarrà  ancora  qualche  ignota  parte 
iverrà  però  un  reale  campo,  su  cui  si  potranno  far« 
ulteriori  osservazioni,  e  ragionare  con  minore  imma- 
ginszione  del  progressivo  sviluppo  embrionale  ,  pro- 
vando puf  ora  i  fatti,  come  l'embnona  mento  proceda 
'  dn  un  reale  piolucgarsi  di  parli  organiche  della  ma- 
I  ite  per  la  primordiale  formazione  di  tutte  le  parli 
1  orgaoichc  del  futuro  di  quella. 

Della  prima  parte  dell'opera  intitolata;  ■  Osserva- 

svolgimento  dei    corpi   organici  ,    ]« 

direttamente  la  dottrina  palingeei- 

,  hiinoo  di  già  parlato  parecchi  giornali.  Essa  h 

\iUo  della  scxioo«  falU  ad  8oo  ovaje ,  la  massi- 

1  parie  delle  qufili  é  di  vacca  e  di  vitella  di  latte: 

mÌDote  fa  di  cavalla,  la  minima  è  di  donna,  di  cui 

K.ora  non  ne  parla,  Qti  «sentuLi  usultameoti  delle 
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praticata  dissezioni  sodo  tre.  Il  i.^  riguarda  la  tèa* 
situra  propria  della  vescichetta  del  Graafy  e  di  ciò 
che  di  organico  è  contenuto  nell'  interna  sua  cavità  ; 
il  s.^  sta  nella  trasmutazione  della  vescichetta  di 
Graaf  in  corpo  giallo  avanti  Tatto  fecondante  ;  il  3*^ 
finalmente  dimostra  la  tessitura  del  corpo  giallo  ,  e 
V  embrionamento  in  sua  cavità  del  rudimento  del  fu- 
turo nato  già  rinserrato  nella  vescichetta  del  Graaf 
per  anco  come  tale. 

Questi  tre  punti  essenziali  vengono  dimostrati  dalle 
dilicate  preparazioni  a  tale  uopo  conservate  dal  Ri" 
vélìi  in  appositi  vasi  nello  spirito  di  vino  più  o  meno 
allungato  a  seconda  deircsilltà  e  della  delicatezza  delle 
immersevi  sostairze. 

Gap.  L^  L'ovolo,  secondo  il  nostro  Autore,  ha  due 
modi  di  sussistere  avanti  la  sua  discesa  nell'utero.  Sus- 
siste come  uovo-rudimento  nella  vescichetta  del  Graaf 
prima  della  trasmutazione  di  questa  in  corpo  giallo, 
e  poscia  come  ovo-embrione  nel  corpo  giallo  mede- 
simo.  La  vescichetta  del  Gractfh  composta  di  cinque 
membrane  :  la  terza  è  vascolare  j  ed  i  vasi  sono  in 
comunicazione  col  centro  vascolare  esterno,  ed  il  loro 
intreccio  è  eguale  a  quello  della  membrana  vascolare 
del  corpo  giallo:  di  questi  vasi  il  nostro  Autore  de- 
scrive esattamente  il  numero  e  l'andamento,  e  viene 
spiegando  la  maniera  di  comportarsi  delle  varie  mem- 
brane e  la  loro  natura.  — -  I^elTinterna  capacità  della 
vescichetta  si  vede  ad  occhio  nudo  un  che  nebuloso 
movibile,  ma  membraniforme,  la  di  cui  perfetta  for-^ 
ma  è  di  sacchettino  massime  nella  vescicnetta  di  ca- 
valla. —  Nel  sacchettino  o  nubetta  rare  volte  è  visi- 
bile ad  occhio  nudo,  uno  o  più  corpicciuoletti  bian- 
chissimi e  sospesi.  Tanto  il  sacchettino  quanto  il  cor- 
petto si  mostrano  parimenti  nell'  interna  capacità  di 
vescichetta  di  vitella  da  latte.— -La  membranella  della 
nubetta  o  sacchettino  come  quella  che  è  avvicinata 
air  interna  superfìcie  della  vescichetta  sono  gli  involti 
del  così  detto  ovulo,  al  quale ,  in  questo  caso  arvautt 
la  fecondazione ,  il    Riveìli  dà  il  nome    di  ovo-rudU 
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meoto.  — '  Varie  vsicicfaetta  henno  ìa  tè  nechioso 
r  uQVO-radimeDtO  oltn  il  lolo  involto,  poche  aeinpTa 
il  solo  umore.  Le  prime  aoao  alte  alla  rÌDOOVBEÌoDe 
della  specie,  tutte  le  altre  do.  Foche  poi  sono  te  ve- 
scichette che  maDcbino  affatto  di  aubetta. 

L'oTo-rudimento  sussiste  aella  femmina  io  qnaluD- 
qaa  periodo  di  sua  vita;  il  AiVcUi  l'ha  osservato  nelU 
vescichetta  del  Graaf  doWn  vitelle  da  latte,  ed  è  at- 
taccato alle  pareti  della  vescichetta  entro  cui  i  for- 
mato.—  Islitueodo  un  forellino  nelle  pareti  della  va> 
sci  eh  ette  ,  nella  quale  esìste  la  nuhelta  anche  di  vi- 
tella da  latte,  sortono  pezaettinì  mischiati  al  lìmpido 
liquore,  che  alla  nuda  appareusa  sono  membranifor- 
mi.  —  Neil'  atto  dell'  escila  del  liquido,  il  ssccbettioo 
ti  sposta,  sì  rompe  e  sparisce  poco  prima  all'avvÌEii- 
mento  della  vescichetta  che  si  vuota.  La  lordura  per 
iillìoio  restala  nella  superficie  interna  dì  una  vesci- 
chetta nubettats  ò  un  avanzo  di  patte  membranì- 
forme. 

Dalla  cose  suesposte  risulta,  che  la  noUta  Dubelta, 
e  la  membranella  avvicinata  unite  formioo  1'  insìems 
del  rudimento  primo  embrionale,  ossia  dell' ovo-rudi> 
mento,  il  quale  sembra  che  sia  in  comunicazione  im- 
mediata colia  terza  membrana,  a  con  mezzo  mediato 
P  «1  centro  esterno  vascolare  della  vescichetta,  •  perciò 
'    al    sistema    sanguifero    della  madre  del  futuro  nato. 
Nella  prìoiQ  Già  quindi  della  vitella  di  latte,  per  esem- 
pio, l'ovo-rudimento  è  solamente  composto,  per  quanto 
pare,  della  membranella  omaio  sotto  la  forma  di  du- 
L  betta,  alla  quale  pììi  tardi  si  aggiunge  il  corion.  L'uo- 
rudimenlo  per  le  cose  notate  risulta  evidentemente 
liérganizzato. 

I7e1  Gap.  II.°  mediante  nuova  osservazioni  e  pre- 
nrazioni  ,  il  nosLio  Autore  dimostra  come  la  vescì- 
Betta  del  Graaf  si  trasmuta  in  corpo  giallo  senza 
^■mbiamento  alcuno  di  aoawmìca  struttura,  e  questa 
msUmorfosì  della  vescichetta  avviene  avanti  l'atto  fe- 
condati te. 
L'islocia  del  corpo  giallo  fu  Gdo  ad  ora  desidera» 
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ta.  Da  tutti  gli  aaatomici  a  fisiologi  presami  e  pai- 
sali  il  corpo  giallo  ft  considerato  come  derìvaiiono 
immediata  della  facondasione.  SÌ  è  crednto  da  molti 
cba  il  coipo  giallo  si  produca  io  quel  luogo  appituto 
dell' ovaja,  da  cui  li  lappone  schiuia  o  staccata  la 
veacichetta  già  promossa  ad  ulteriore  sviluppo  anima- 
le. Questo  lavoro  è  slato  dichiarato  misterioso  dili'u- 
Daaime  couseatimento  degli  Autori,  e  assai  pitt  poi* 
che  si  osservava  che  il  numero  dei  corpi  gialli  supe- 
rava quello  dei  figli  nati,  e  perchè  si  trovarono  sus- 
sistere in  femmine  non  mai  toccha  dal  maschio.  _ 
Il  nostro  Mtdpighi  fu  il  solo,  benché  imperfettamen- 
te, che  abhia  sospettato  l'ufEcIo  del  corpo  giallo,  ma 
l'opinione  sua  fu  dimentioata  perchè  non  comprovata 
da  esperimenti.  Questi  esperimenti,  con  grande  amore 
e  perizia  eseguili  dal  nostro  Autore,  dimostrarono  che 
la  trasmntatione  della  vescichetta  in  corpo  giallo  si 
compisce  in  tre  stadii. 

Nel  primo  dì  questi  stadi!  avviene  che  V  intreccio 
raSGolare  osservato  nella  vescichetta  fattasi  vieppii*! 
palese,  varii  tratti  membranosi  della  stessa  vescichetta 
■pnarentemeote  non  vascolaristaii,  assumono  uo  co- 
lare rostigco  simile  a  quello  dì  parte  delicata  col- 
pita dai  primordi!  deU'innamm azione.  —  Indi  sì  for- 
mano varie  macchiette  di  color  rosso  scuro  ,  che  il 
Rivelli  suppone  essere  minimi  centri  vascolari  ;  il  quale 
colore  rosso  scuro  a  poco  a  poco  diminuisce,  la  ve- 
scichetta diviene  pallida  tendente  al  giallognolo,  che 
vieppiù  si  appalesa  nella  sna  snperficie  interna,  e  cosk 
li  compisce  il  secondo  stadio.— A  qnesto  succede  il 
terso,  il  quale  viene  stabilito  da  marcai!  dischetti  noo 
ira  loro  uniti,  ma  più  o  menu  dispersi,  e  pieni  di 
reale  e  visibile  sosianza  gialla  eguaio  a  quella  del 
corpo  giallo.  —  Ciò  avvenuto,  ti  terzo  stadio  passa  ra- 
pidamente al  complmeoto  di  sua  metamorlosi,  è  quindi 
□  l  pe r lezi on amento  del  corpo  giallo.  Ogni  vesrìchetla 
poi  si  trasmula  in  corpo  gialla  meno,  quella  in  cui 
«ta  sempre  tncchiuso  il  SMO  umore. 

Il  Caf.  UL"  iratU  tl«Ua  tet^lora ,  d«gli  stadii .  e 
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dell'  urScio  ào]  eotpo  giallo  «vanti  l'atlo  fecoDdiotc, 
e  quindi  l'Autore  con  iin>  lunga  mtI«  di  oiMnasìoni 
■Ha  roano ,  viene  dimostrando  clw  il  corpo  giallo  è 
eai enzialmente  la  vescichetta  di  Groaf,  e  cn«  Doatiano 
io  lua  caviU  o  1'  ovo-einbrÌoDfl ,  o  il  solo  involto- 
embrione,  e  perciò  i  corpi  gialli  li  pottono  dividere 
In  embrionati  «  in  non  embrionat!  ;  i  pfimi  mdo  atti 
alla  rìanovaiiona  della  ipecioi  a  gli  altri  no,—  Havvi 
tuttavia  nn'  altra  tpecia  di  corpi  gialli ,  i  qoali  sono 
picciolissimi ,  e  nati  da  vescicbetta  inoaitrale  nelle 
membrane  proprie  di  altre  vcicicbetto  non  atte  all'a- 
vaoiamento.  Da  reiterate  aiperienu  poi  sembra  ri- 
iiiltara  cbe  il  corpo  eialio  ha  il  sno  principio,  ed  un 
dato  avantamento  indlpcDdentì  dall'atto  fecondante. 

La  forma  generale  del  corpo  giallo  fc  conica,  meno 
qualche  appianatnia  appena  (ensìbile  in  una  o  pih 
porxioni  ,  o  faceie  della  circonferenu,  la  anale  però 
varia  a  aeconda  degli  sladii  che  percorra.  AU'esterDo 
dell'ovai»,  ed  immediatamente  lotto  airmvolgente  pe- 
ritoneo, sporge  l'apice  di  luì,  il  quale  prende  la  for- 
ma quasi  eguale  al  capezzolo  di  mammella,  per  cu! 
il  Rirelli  gli  applica  tale  nome.  —  E  questo  capei' 
zoto  coriicpoDUe  appunto  ovo  è  situato  quel  diafano 
dischetto  del  peritoneo,  mediante  il  quale  si  conosce 
l'esistansa  della  vescichetta  del  Graaf  ionichiata  nella 
sostanaa  dell' ovaja.  —  Il  corpo  giallo  passa  dal  co- 
lore giallo -rossigDo  al  giallo,  e  al  russo-scuro  e  gial- 
lo-scuro a  seconda  degli  stadii  che  va  percorrendo. 
Esso  h  composto  di  cinque  membrane  come  la  ve- 
scichetta del  Graaf,  ed  na  la  grandeiaa  (nei  bovini) 
di  una  grossa  ciliegia.  DÌ  tutte  queste  membrane  par- 
litamenle  l'Autore  viene  descrivendo  l'anatomica  strut- 
tura, e  nota  spccialmenle  l'intreccio  vascolare  della 
tana  mcinbrana, 

ì  gli  atadii  suaccennati  che  nel  suo  aoda- 

)  percurre  il  Corpo  giallo  dopo  che  h  avvenuto 

odi  trasformazione  della  veiciclielta  Graa- 

imo  BvaniB  o  cresca  ;  nel  secondo  si  per- 

eiueite  l*  ovu-embrioBe ,  il  quale  ha  pei- 
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corso  eguali  mutazioni  ;  •  nel  terso  fiaalaienle  de* 
cresce.  --«la  questi  tre  stadii  di  avanzamento,  di  per- 
fezione e  di  decremento  il  corpo  giallo  prende  varii 
aspetti.  In  quello  di  avanzamento  ordinariamente  si 
mostra  di  forma  conica  e  di  un  colore  giallo -scuro, 
con  compressioni  delle  esterne  pareti,  con  rami  va- 
scolari più  appariscenti  che  nella  vescichetta,  con  ca- 
pezzolo poco  voluminoso  fornito  di  piccolo  foro  ora 
palese,  ora  appena  sensibile.  Nella  sua  cavità  si  vede 
rinvolto  rudimento  che  va  avanzando  ,  e  divenendo 
involto  dell'  embrione ,  od  involto  embrionale  sotto 
forma  di  una  vescichetta  ovunque  appoggiata  alle  pa> 
reti,  ma  solamente  per  mezzo  di  vasellioi  attaccata 
organicamente  in  tre  punti,  per  ciò  che  il  Rìvelli  ha 
-potuto  vedere.  — -  L'indicata  vescicolina  è  il  sacchet- 
tino  della  vescichetta  del  Graqf,  il  cui  rudimento  del 
futuro  nato  ha  cominciato  ad  embrionarsi  nel  corpo 
giallo. 

Nello  stadio  di  perfezione  i  corpi  gialli  embrione  ti 
si  presentano  di  un  maggior  volume  di  quelli  che 
sono  nello  stadio  di  avanzamento.  Nel  mezzo  loro 
rotondeggiano  ;  sono  alquanto  più  gialli  che  rossastri  ; 
portano  minori  compressioni  nell'esterne  pareti  tanto 
dei  propri!  vasi,  quanti»  delle  parti  o  corpi  circostan- 
ti ;  sono  finalmente  più  molli.  Il  capezzolo  è  molto 
depresso,  con  la  sommità  assottigliata  rossa,  e  quasi 
stirata  all^  interno  nel  di  lei  punto  medio.  Éntro  alla 
cavità  del  corpo  giallo  nello  stadio  di  perfezione ,  si 
crea,  e  diviene  perfetto  un  umore  gelatinosoi  il  quale 
involge  r  estemo  dell'ovo-embrione.  Di  questo  umore 
gelatinoso  non  si  può  ancora  precisare  gli  ufficii.  En- 
trila esso  nella  tuba  servendo  di  intonaco  alPovo-em- 
t^traie,.  o  passa  nella  tuba,  e  nell'utero  prima  delibo- 
vo*embnoQe  ?  Le  esperienze  il  chiariranno. 

Nella  cavità  del  corpo  giallo  nello  stadio  pure  di 
perfezione,  vedesi  parìmenli  una  vescicola,  la  quale 
mostrasi  come  un  insieme  assolutamente  organizzato 
con  filetti  che  aderiscono  alla  cavila,  cresciuto  e  sii- 
soettivo  di  rispondente  ingrandimenlOi  e  di  ulteriore» 
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complicazione.  Io  sotnina  porta  con  sé  rimpronta  ge- 
nerica del  perfetto  ovo-embrione.  La  predetta  vesci- 
cola od  involto-embrionale  ò  composto  di  due  sac- 
chetti uno  dentro  i'  altro  ;  e  visibilmente  incastrato 
nel  predetto  involto  scorgesi  un  limitalo  umore  ac- 
quoso: per  cui  estratto  dalla  cavità  del  corpo  giallo 
perfetto  l' involto  embrionale,  si  mostra  bianco ,  va- 
riegato linealmente»  varie  volte  parzialmente  rossigno^ 
polposo*  impregnato  da  limitato  umore,  e  circolar- 
jiiente  conformato.  L'involto  ombrio  nato  va  pur  esso 
soggetto  alio  stalo  patologico,  quantunque  sana  ed 
intatta  rimanga  all'apparenza  l'interna  superficie  della 
cavità. 

La  perfezione  del  corpo  giallo  è  anteriore  all'atto 
fecondante,  per  mezzo  di  cui  viene  emesso  Tovo-em* 
brione,  il  quale  mercà  un'  apertura  sorte  dalla  som^ 
mila  del  capezzolo.  Nello  stadio  di  protratto  avanza» 
mento  come  in  quello  di  perfezione  il  perfetto  cor- 
po giallo  può  subire  un  decrescimento  nella  stessa 
ovaja,  e  non  effettuare  la  funzione  dell'  embrionale 
emissione.  In  questo  caso  essa  presenta  caratteri  prò- 
prii ,  e  quindi  il  capezzolo  non  è  più  depresso ,  ma 
lungo ,  grosso ,  e  pieno  di  sostanza  gialla  ;  il  colora 
è  divenuto  veramente  giallo;  diminuita  sì  è  la  esterna 
vascolarizzazione  ;  le  pareti  da  sottili  sonosi  ingros- 
sate, o  piuttosto  fattesi  molto  stipate^  l'ampia  ca^ 
vita  si  è  diminuita  j  oppure  molle  volte  resta  vera* 
mente  bipartita,  in  un  coirincluso  involto  embrione» 
da  interposta  sostanza  gialla.  Così  pure  può  avvenirej 
che  il  corpo  giallo  nei  vero  stadio  di  avanzamento 
anzi  cbè  passare  a  quello  di  perfezione,  potrà  tron- 
care la  sua  funzione ,  e  poscia  decrescere  per  ec- 
cedenti fatiche  sofferte  dalla  vacca,  o  per  minorazio- 
ne o  deterioramento  di  alimenti,  o  per  altre  causa 
diminuenti,  e  distruggenti  l'azione  fisiologica  produt- 
tiva dall'  ovaja  ,  e  quindi  la  sublime  organizzazione 
dello  stesso  corpo  giallo. 

Il  vero  decremento  del  corpo  giallo  è  oiiello  dal 
quale  sorti  l'uovo-embrione,  onde  questo  sta  portato 
all'utero  mercè  la  tuba  del  Faìloppio. 
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Il  corpo  giallo  in  decremento  che  di  recente  emise 
rnovo-embrione  non  dimionisce  subitamente  di  mole, 
ma  ansi  prima  aumenta  nella  propria  sostanza  gialla,  e 
ciò  vien  provato  dal  confronto  tra  il  corpo  giallo 
embrionato,  e  quello  privo  delKembrione.  La  ragione 
fisiologica  porge  di  ciò  spiegazione,  perocché  accresciuta 
l'azione  della  tuba  e  delrutero  già  preparati  a  ricevere  la 
impressione  del  nuovo  corpo,  Tovaja  pure  ed  il  corpo 
giallo  vuoto  superstite  dalla  attività  incontrata  dai  primi 
due  visceri  ne  risentono  un  organico  attivo  irradiamen- 
to, per  cui  permangono  in  uno  stato  di  torpore,  e  nella 
vuota  cavità  del  corpo  giallo  si  effonde  nuovo  pro- 
dotto di  materia  gialla.  L'utero  poi  attirato  a  sé 
l'uovo  embrione  ed  accresciuta  definitivamente  la  sua 
progressiva  attività,  rovaja»edil  corpo  giallo  veramente 
clecrescono,  e  subisce  quest'ultimo  le  conseguenti  me- 
tamorfosi di  decremento  cui  h  destinato. 
'  L'interna  cavità  del  corpo  giallo  appena  emesso 
Tuovo^embrione  acquista  ordinariamente  la  forma  di 
triangolo  isoscele  «  e  presto  si  oblitera;  l'apertura 
del  capezzolo  si  ottura,  e  si  riempie  di  sostanza  gialla. 
Rimane  quindi  la  predetta  apertura  cicatrizzata  con 
indelebile  impronta  lineare,  ovvero  rare  volte  di  sem- 
plice foro  rotondo. 

In  seguito  del  decremento  il  corpo  giallo  diminui- 
sce di  volume;  la  di  lui  sostanza  gialla  si  restringe, 
e  a  poco  a  poco  neirinterno  dell'ampia  cavità  si  im- 
bemocola,  e  la  quinta  membrana  quindi  sospinta 
protubera  fra  le  proprie  intestine  ripiegature.  Perde 
desso  per  intero  il  colore  rossigno,  e  diviene  perfet- 
tamente gialla,  s'indurisce,  ed  i  vasi  scompajono  del 
tutto.  Per  ultimo  il  corpo  giallo  è  ridotto  sino  alia 
piccola  mole  di  lenticchia  di  colore  rosso  scuro,  e  la- 
scia travedere  Ancora  una  leggera  solcatura  lineata,  e 
prende  il  nome  allora  di  corpus  luteum.  Al  corpo  giallo 
poi  il  nostro  Autore  dà  il  nome  di  Organo  giallo  con 
miglior  senno,  polche  esso  appunto  esercita  una  (ì  < 
siuloglca  partiroi«ire  funzione. 

Ddlle  cote  suesposte  si  postoDO  ritrarre  i  seguenti 


«47 

corollari,  che  sotto  forma  di  proposizioni  ci  porge  il 
dott.  Celle  (i),  e  che  sooo  confermati  e  dimostrati  ap- 
pieno dalle  prenarasioDi  ovologiche  del  nostro  Autore. 

1.^  L'ovolo  ha  due  modi  di  esister  avanti  la  discesa 
nell'utero.  Esiste  come  ovo*rudimento  nella  vescichetta 
del  Graaf  prima  della  trasmutazione  di  questa  in 
organo  giallo. 

a.^  L'ovo-rudimento  esiste  nella  femmina  in  qua- 
lunque perìodo  di  sua  vita.  Il  Ribelli  Pha  osservalo 
nella  vescichetta  di  Graaf  delle  vitelle  da  latte. 

5.^  La  metamorfosi  della  vescichetta  del  Graaf  in 
organo  giallo  è  fenomeno^  che  secondo  RivelU  avviene 
avanti  Tatto  fecondante. 

4*^  L'organo  giallo  o  è  fecondato  ovvero  non  è 
fecondato.  Se  non  è  fecondato  Tovo^^embrione  vi  re- 
sta rinchiuso^  ed  ambedue  passano  ad  uno  stato  di 
decremento. 

5.^  Se  è  fecondato  ed  abbia  servito  alla  genera- 
zione ha  una  aperta  cavità  oppure  una  cicatrice  nella 
sua  sommità  papillare. 

6.^  L'ovo*embrione  dell'  organo  giallo  deriva  dal- 
l'ovo-rudimento  della  vescichetta  che- in  quell'ultimo 
organo  giallo  si  trasmutò. 

7.^  Il  medesimo  ovo-embrione  entrato  nella  tuba 
o  nell'utero  deriva  da  quell'organo  giallo  che  ha  an- 
cora aperta  la  cavità  o  cicatrice  nella  sommità  o  ca- 
pezzolo. 

8.^  L'ovo'embrione  entrato  nella  tuba,  e  nell'utero 
deriva  dall'ovo-rudimento  di  quella  vescichetta  tra- 
smutata in  quell'organo  giallo  che  emise  per  l' atto 
fecondante. 

9.^  L'ovolo  dell'organo  gip  Ilo,  detto  dal  RivelU  ovo- 
embrione,  deve  necessariamente  passare  tutto  intiero 
nella  tuba  e  nell'utero. 

Queste  sono  le  importanti  scoperte,  di  cui  colla  sua 


(1)  Celle  Niccolò.  Nuovi  elementi  FisioPatoìrgici  di  Medicioa 
EclelUca.  Parte  U.*  Sezione  i.*  pag.  180. 
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prima  opera  il  nostro  Autora  nel  complicatissimo  Fatto 
della  generazione  arriccili  U  seìenza.  Da  HaUer  ■ 
Burdach,  come  lo  slesso  RiveUi  dimoitrai  si  ebbero 
•oltanto  osserruioni  incomplete,  e  deduKlooi  quindi 
inesatte)  ed  ora  procede  nella  vìa  ticnra  dell'esperienze 
e  della  dimottratione,  e  la  Falingeneii  enU&  oelU 
scienza  non  quale  ipotesi  ma  siccome  valida  e  lea- 
lissima  dottrina. 

Nella  seconda  operetta  inlilolata:  >  Jlfemoruj  O/o- 
iodica,  la  quale  serve  di  appendice  alla  prima  parte 
già  di  pubblico  diritto  e  «f  introdazione  alla  seconda 
da  pubblicarsi  quanto  /m'mdnfi),  il  nostro  Autore  vie- 
ne (licbi arando,  che  all'uopo  ai  «ìeppib  confermare  il 
suo  concetto  embriologico  si  porta  a  FirecEe  dove 
seiionò  39G  ovaje  di  vacca,  molte  delle  quali  appar- 
tenevano a  vitelle  vergini  atte  alla  copula.  Dal  com- 
plesso dei  suoi  esperimenti  tanto  in  'Toscana  quanto 
dappoi  in  Bologna  nuovamente  eseguiti,  risultano  i3 
articoli,  cui  un  altro  unisce,  che  verte  sull'importenle 
ometto  dello  sviluppo  dell'em bri ona mento,  e  fetumento 
dimostrando  con  fatti  il  grande  concetto  della  conti. 
Duitì  organica  e  rigenerativa. 

NelL"  Abticolo  tratta  l'Autore  de ll'esislensa  degli 
organi  gialli  nelle  vergini  ovaje,  e  di  vaiii  importanti 
lenomeni  in  e^ii  rinvenuti, 

Kisconlrb  infatti  l'Autore  organi  gialli  io  vitello  di 
dac,  tre  in  quattro  mesi  circa,  ed  m  queste  inoltre 
delle  vescichette  parzialmenia  trasmutate  in  numero 
maggiore  che  in  vacche  adulte  e  non  vergini.  In  quaU 
che  caso  si  trov^  organi  gialli  mancanti  dell'  ovo-em- 
brione,  il  che  proviene  dalla  trasmutazione  di  quella 
vescichetta  in  cui  non  esiste  l' ovo-iudimetito.  Vide 
inoltre  alcuno  volte  l'ovo-cmb rione  dell'organo  giallo 
vergine  io  proporzione  mollo    piccolo,  ed  altre    Gate 


(1)  V.  Bonetti  Gattona.  Snnlo  di  luu  naeva  opetella  coupo- 

tli  dal    doti.    I!i\-dìi    di    Bologna    ìuUo    srolgiiaculo    dei  corpi 
orgjDid,  di  cai  \a  questo  Caiaa  nu  sono  prcvalato. 
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posto  vicino  alb  sommità  capfzzolare;  come  pare 
riscontrò  organi  gialli  senza  ovo-embrione  ovvero  ri- 
stretto dalla  grossa  parete  del  medesimo  organo; 
come  per  ultimo  gli  organi  gialli  mancanti  affatto  di 
cavità^  in  cui  bavvi  in  stato  fisiologico  molta  sostanza 
gialla  stipata.  Codesti  organi  poi  non  possedono  mai 
ninna  cicatrice  alla  sommità  del  capezzolo. 

Nel  11.^  Articolo  l'Autore  dà  la  ragione  organica  per 
cui  il  numero  dei  figli  nati  o  possibili  a  nascere  non 
corrisponde  alla  numerica  quantità  delle  vescichette 
del  Graaf  incastrate  nelle  ovaje. 

Le  cagioni  che  impediscono  la  trasmutazione  delle 
vescichette  in  fecondativi  organi  gialli  si  riducono  a 
tre  specie.  Nella  prima  specie  sono  comprese  quelle 
cagioni  che  accelerano:  nella  seconda  quelle  che  ri- 
tardano; e  nella  terza  quelle  che  impediscono  la  fe- 
condativa trasmutazione. 

Le  cagioni  della  prima  specie  consistono  i«^  nel 
pronto  passaggio  dal  secondo  al  terzo  stadio,  e  da 
questo  al  totale  trasmutamenlo»  per  cui  diviene  difB« 
cile  il  sorprendere  la  vescichetta  trasmutala  solamente 
nel  terzo  stadio;  a.^  nella  fresca  gioventù  della  fem- 
mina vergine;  5.^  nell'originaria  protuberante  trasfor- 
mazione di  vescichetta  vergine  in  organo  giallo. 

Le  cagioni  della  seconda  specie  consistono  nella  H* 
gida  invernale  stagione»  nella  scarsità  del  foraggio, 
nella  prolungata  fatica  ecc.»  le  quali  ritardano  la  fir 
siologica  produttiva  funzione. 

Le  cagioni  della  terza  specie  sono  le  annoverato 
nella  seconda,  e  ad  esse  si  aggiungono  i.^  l'esistenza  nel- 
l'ovaja  di  uno  o  di  due  organi  gialli  nello  stadio  di 
avanzamento,  o  in  quello  di  perfezione,  la  quale  im- 
pedisce la  contemporanea  trasmutazione  fecondativa 
di  una»  o  più  vescichette  nell'  istessa  ovaja.  %P  La 
numerica  congenita  scarsità  dì  vescichette»  o  la  totale 
mancanza  delle  medesime  in  varie  ovaje  vergini  od 
adulte.  3.^  L'esistenza  di  piccole  vescichette  soTamento 
suscettive  a  divenire  piccoli  organi  gialli  non  fe« 
condativi* 
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Nel  III.°  AsTrc.  viene  <)iill'Aiitnre  dimostri* In  l' im- 
perfezione di  motti  orjraiii  gialli  nello  tUdiu  ili  nran- 
zamenlo,  e  percìfa  della  numarica  icarsità  d^lla  )nro 
rispettiva  perrexione  nel  qualunque  niimeru  di  tezio- 
Dat«  OVBJB  giovani  od  adulte. 

La  predetta  imperfecione  i  riposta  o  nella  cavità 
allatlo  vuota  tenta  l'oro-embrione,  ovvero  incompleto, 
o  nella  impartiale  discontimiilìi  della  membrana  corion 
in  varj  punti,  o  nella  piccìolezia  od  ampiet^a  della 
cavità,  ovvero  finalmente  nella  non  centrale  positlune 
della  cavità  stessa  dell'orgauo  giallo. 

Nel  IV.^  Articolo  l'Autore  discorra  della  numerica 
scartila  dell'organo  giallo  nel  vero  stadio  perfetto,  nella 
qualunque  determinata  quantità  di  setionale  ovaja  gio- 
vani od  adulte.  E  ciò  proviene  che  gli  organi  gialli 
progressivi  sono  in  maggior  numero  di  quelli  ni-Jlo 
stadio  di  perfezione,  cbe  le  cause  negative  condncuno 
l'organo  giallo  allo  italo  di  decremento  anziché  di 
perfezione,  e  fioalmeDle  dall' e  si  sten  ^la  di  due  organi 
gialli  Gontemporaneaioante  nati  e  pervenuti  allo  stato 
di  avatiinmento  in  un»  sola  oraja. 

Nel  V."  Articolo  l'Autore  fa  rifletlere  cbe  siceo- 
me  la  totale  numerica  quantità  di  organi  gialli,  tanto 
nello  stadio  di  avansameoto  quanto  tu  quello  di  pep- 
fetione  viene  da  piìi  circostanze  diminuita,  per  asso- 
luta necessità  quindi  ne  segua,  che  la  quantità  nume- 
rica totale  dei  rudimnoto-embrioni,  rinchiusi  nei  primi 
e  nei  secondi  dei  suddetti  orgaui  veni  pur  essa  molto 
diminuita  al  (ine  della  limitata  fecondazione,  siccome 
appuutu  h  dimostrato  dal  fatto  «  dalla  semplice  em- 
pirica osservazione. 

Nel  VI,**  Aktic.  dichiara  l'Autore  cbe  nella  cavità  di 
vaiie  vescichette  trovasi  un  iiolato  a  nootanle  curpicino 
che  è  primordio  del  rudimento-embrioDe  precoce- 
mente sviluppalo  nelle  stesse  vescichette,  che  d»Liltre, 
da  Raspali,  e  da  altri  fu  puf  veduto ,  e  perfino  con 
appendici.  Diamo  poi  ragiona  all'Autor*  dt  deelamavn 
estera  diigraxiaU  fatalità  dalU  Hiaiin  Twera  fino  ad 
ug^i  tratcuraU  la  veciuca'.ioue  di  uà  tal  latin,  tUc  è 
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un  primo  naiso  ella  riconrerma  dell'antica  raiionale  opi- 
nione della  Fnlinegensi,  spoglia  però  degli  iacajtri  di 
£onnet,  a  dcll'esislenza  di  lulte  le  parti  del  feto  e 
dell'adiillo  Del  rudimento  d  et  l'è  mb  noce. 

Nel  VII."  Art.  asseriice  l'A.  dì  aver  Teduto  anche  in 
FireDze,  assieme  all'illuitte  cav.  Amici  col  ino  micto- 
(copiu,  due  piecolisrima  macchiette  alqiuDlo  vpache 
Dell'interno  della  veacichelta  del  Graaf,  e  precisamente 
sotto  alla  palare  Girroofereosa  luperiore.  Tali  macchiette 
si  videro  inoltre  da  esit  intrecciata  di  bianchi  vatel- 
lini,  Tir}  dei  quali  stavano  fra  loro  mageiormente  uniti 
t  preferenca  io  quel  posto  corrispondente  al  pnnto 
centrale  della  maggiore  di  case,  uel  che  sospeila  il 
vero  primordio  del  nascituro. 

Nel  VUI."  Abtic  moslra  l'Autore  la  non  interotla 
contÌDuità  organica  della  madre  col  tuo  futuro  spe- 
cialmente per  mcKzo  dei  vasi  spermatici.  E  eib  viene 
provando  con  due  casi  dì  ovaje  morbose,  uno  avw 
nuto  in  Firenze,  al  qui  le  fu  presente,  il  prof.  Amici,v 
l'altro  conservato  nel  vasetto  N."  ia5  delle  sue  prepa- 
razioni. Io  esse  ovaje  si  vede  chiaramente  l' itn por- 
Unte  fenomeno  di  retaaione  veicolare  tra  la  vescìcbetU 
del  Graaf  e  rovo*rudi mento,  non  che  tra  l'organo  gial- 
lo, e  l'ovo-embrione:  e  perciò  egli  ne  deduce  anco  la 
relaiione  della  madre  coll'ovo-rudìmentu,  coll'ovo-em- 
brione,  e  quindi  finalmente  col  rudi  mento -embrione 
del   tuo  futuro. 

NelIX.^  parla  l'Autore  di  varie  veKichelte  del  Graaf 
che  naturalmenle  decrescono  lenza  tramutarti  in  or- 
gani gialli ,  primieramente  per  insite  uppuite  orga- 
niche Goodixioni;  io  secondo  luogo  perchè  sono  per- 
venute a  quel  grado  di  specificare  lo  sviluppo  toro 
asaegoalo  dalla  speciale  snalomica  natura,  e  perciò 
tono  costretie  a  decrescere  per  la  stesse  generali  ra- 
9  od  4-^  articolo  relativamcote  all'or- 
erfelto. 
l'Aatore,  dopo  aveis  ricordalo  che  già  fece 
Lche  tr*  la  quarta,  e  quinta  membrana  di 
t  Kscicbeila  naicooo  altre  piccole  veicichetlc  del 


35j 

Graaf,  le  quali  varie  rolln  tpoigoao  perfino  <IÌ  <trte 
tensi  nelln  cavili  della  TeicichelU  conleoente;  aggiunge, 
che  per  olteriori  esperimenti,  l'incastro  di  cui  si  parla 
ha  di  preferenza  luogo  alla  Taccia  ìnferioro  della  por- 
kìodb  circolare  del  polo  superiore:  in  modo-  clie  la 
Sporgenza  dì  una  di  esse  vescichetta  incastrate  tra  la 
i|uarta  e  quinta  membrana  occupa  o  pub  occupai* 
qnasi  l'ìstessa  posto  ove  ha  co  mi  nei  a  mento,  ossia  ov'è 
protuberalo  1'  ovo- rudi  mento  della  vescichetta  con* 
tenente. 

Kell'  XI.°  dall'Autore  viene  parlato  dellev  escìchette 
del  Graaf  che  nascono  tanto  fra  membrana  dt  altra 
contenente  vescichetta  quanto  fra  quelle  dell'organo 
giallo  e  perfino  nel  legamento  largo  ed  ancora  luo* 
ehesso  ed  all'esterno  della  tuba  l'alloppiana,  nell'ìm- 
Doccatura  della  medesima  ed  anco  nello  stesso  interno 
del  canale  della  tuba,  lo  codesto  artìcolo  è  fatto  cenno 
delle  anatomiche  preparazioni  rese  ostensibili  dal- 
l'Autore alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina. 

Nel  XIL*  mediante  cogniiioni  ovologiche,  e  molta 
fisiologica  dottrina,  innegabili  fatti  ed  induiioni,  vuoisi 

!iTovare  dall'Autore  che  nonsoJollsuoovo-rudimento 
ovolo)  fe  analogo  di  composiiione  anatomica  a  quello 
mostrato  da  var)  sommi  osservatori,  ma  pur  anco  in- 
laode  egli  verificare  l'opinione  di  Graaf,  contraslala 
da  faUismeri  e  da  altri,  che  l'ovo-r  udì  mento  ha  una 
ampieiia  presso  che  eguale  alla  caviti)  della  vescichetta, 
io  cui  è  rinchiuso,  o  a  quella  dell'organo  giallo  dal 
quale  &  emesso  per  l'atto  fecondante. 

Nel  XIIL°  vengono  descrittele  microscopiche  os&er- 
vazion!  istituite  sulla  membranella  {ormanti  rovo-rudi- 
mento, e  l'ovo  embrione,  ambidue  lincliiusi  nell'ovsja, 
ed  il  secondo  nell'organo  giallo  dalla  prima  deiivato. 
A  coleste  osservizioni  aggiungoniì  «llrft  sali*  Beconda 
O  terza  membrana  della  vescichetta  del  Graaf.  Con 
ciò  si  la  conoscere  che  le  membranelle  (corion,  ed 
amaio)  costituenti  l'ovo-rudimenld  embrione  sono  un 
tessuto  reticolare  merc&  taotì  filetti  poco  bianchi 
giallucci,  ì  quali  qua  e  U    rivolgendoti   compongono.. 
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ani  aleni  rindlcala  lestìturA  ■  reto,  nelle  cui  lia- 
golo  mRf;lÌB  suniiaiio  globo  Iti  fra  loro  parimenti  l«gatÌ4 

Quindi  da  reilerate  e,  lunghe  indagini  eseguite  con 
ogni  cura  ed  etalleiza  l'Autoro  .dichiara  estete  lai  fi- 
letti veri  s  reali  vassclUni,  cui  egli  paragona  ai  vuji 
decreicenli  di  Boerltaawe,  o  agli  intermedi  del  Bene* 
perchè  fono  prolungamento  dei  mÌDimi  vasi  arteriusi 
Spermatici,  e  perchè  molti  dei  medesimi  si  convertuuu 
in  vati  venosi.  Per  questi  vasellini  la  madre  è  Ìd  co- 
muDicazione  organica  col  suo  futuro,  ed  essi  a  lui 
trasportano  i  più  fini  alimenti  del  sangue  di  quella> 
nello  slcMO  tempo  del  loro  velocissimo  pro|ungamiento, 
eome  fossero  ■  modo  d'esempio  tanti  condotti  elet- 
tro-magnetici che  si  prolungassero  contemporanea- 
mente al  trasporto  dell'ignoto  fluido   impondeTabile. 

Nel  XrV.^  ed  ultimo  articolo  pone  l'Autore  la  di- 
mostrazione del  suo  sistema  sulla  rinnovazione  della 
specie,  ove  estendesi  a  parlarne  iu  pagine  Ò5 ,  Di- 
vide il  suo  sistema  in  quattro  classi.  La  prima  è 
divisa  in  ito  aiticolettì.  Nei  primi  sette  è  ricordato 
che  tutte  le  parti  interne  ed  esterne  tanto  deH'aQÌ- 
male  che  del  vegetabile  dal  loro  nascere  sino  ad  una 
data  età  si  prolungano  in  diametro  longitudinale.  Dal- 
l'ottavo alL'udecimo  si  rammenta  che  le  più  minute 
parti  dell'animale  e  del  vegetabile  giovanissimi,  e  per- 
bno  nel  loro  veri  prìmordj  dì  vita  esuterina,  hanno 
nell'anatomica  composizione  vasi  nutrizj.  Io  .questo 
fatto  generale  pone  l'Autore  il  principale  mezzo  or- 
ganico del  prolungamento  del  diametro  longitudinale 
delle  parti.  Dal  dodicesimo  al  ventesimo  viene  pa- 
rimenti ricordato,  che  dalla  5uperEcie  del  primordiale 
tronco  del  vegetabile,  ed  animale  escono  rami,  capo, 
estremiti,  peli  e  tutte  l'altre  parti  esterne,  le  quali 
formano  un  cumplesso  senza  anastomosi  che  mette  in 
relazione  col  mondo  esterno  tutta  le  interne  parti. 
Che  ai  lati  dell'arteria  aorta  dell'animale  ,  non  che 
dai  vasi  maggiori  interni  del  vegetabile  sorlonu  pari- 
menti truncbi  e  vasellini,  e  da  questi  altri,  in  modo 
che   formasi  un  insieme  di  ramiueazioni  con    indolì- 
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nil«  aniitomoip.  Cbn  ogni  UUrala  nmlGcazione  goda 
facolth  d*  alliiDgars!  in  diametro  )oagitiidinale  ,  pari 
al  troDCO  o  ramo  da  cui  deriva.  Che  tutte  la  parti 
ioteme  in  no  colla  icona  del  Irouco  O  del  pedale  del 
▼egctabilo  fono  ìn  comunicaEioaa  e  ti  prolnngaDo 
lenu  interrasione  tanto  nel  ramo  ,  oel  picciuolo  e 
nalla  foglia,  quanto  nelle  grosse  ed  ullime  radici.  Che 
foglie,  rami  e  radici  sono  in  eom  no  ics  sione  e  conti- 
nuità colla  talea  da  chi  tutte  quelle  parti  ebbero  ori- 
gine. Che  v"  è  analogica  espressione  tra  la  placenta 
degli  animali  all' insieme  dell*  radia  dei  vegetabili. 
Finalmente  ohe  ogni  organo  o  vìscere  ha  uno  spe- 
ciale Gominciamento  organico  ,  ossia  partiate  tronco 
organico, donde  ànnivo,  e  sono  in  conlinuaztone  tutta 
le  parti  coitituenti  esso  viscere  od  organo. 

Da  tutto  ciò  sembra  l'Autore  iorerire  t."  Is  gene- 
ralo analogia  dell'animale  col  vegetabile  nel  solo  rap- 
porto di  materiale  successivo  svolgimento,  e  non  in- 
terrotta continnitb  delle  parti  tutte.  2-*  Che  il  dia- 
metro orizsontale  del  generale  complesso  di  ogni  vi- 
scere od  organo,  deriva  specialmente  dalle  laleiali  la- 
mìiìcazìonì  che  sortono  dai  rami  o  dalle  parti  prin- 
cipali, e  queste  da  an  unico  tronco  o  comi  nei  a  mento 
organico,  ossia  dal  tronco  suddetto  organico-  3.*  Che 
ali  allungamento  organico  longitudinale  abbisognano 
necessariamenta  meni  organici  insieme  ad  aoa  forca 
qualunque. 

La  secoods  ckito  i  tparUu  ìn  sei  arlieoletti.  Nel 
primo,  secondo  e  tono  (analoEÌcameDte  al  concetto 
precipuo  della  i.*  clasn  ,  ao4  della  non  interrotu 
GontioniU  dalla  avolgaD^si  parti)  i  dimostrata  l'esi- 
stensa  dei  viM  ìnlnìnMdì  oA  Btrru.  interposti ,  ed 
in  contÌDuiifk  alla  rete  arteriosa  e  venosa  ,  vari!  de' 
quali  li  trasrormano  in  vene  ,  riprendendo  percib  la 
complicazione  di  tessÌLiira  che  aveaoo  perduto  nei  1 
loro  successivo  prolungameli to  di  vasi  arteriosi.  Inot  J 
tre  che  la  Bcmplicissìma  tessitura  degli  stessi  vasi  in»  ^ 
lermedii  da  loro  poscia  riacquistata  nella  trasforma- 
siooa  io  reauceie,  ìndica  oha  i  prtocipii  daU'emhttow'a 
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nitsralo  ir  possono  neiviro  nello  itsito  orgaoismo 
d«l  corpo  perfetto,  mentre  col  penaiero  di  uà  retro- 
grado investimento  sopra  gli  stessi  vasi  intermedìi  , 
gingnesi  al  conoscimento  della  formaEione  delle  ar- 
terie, e  con  cib  delle  parli  pìii  composte.  In  fatti  ì[ 
prà  perfetto  e  complicalo  corpo  procede  io  origine 
da  una  o  più  parli  semplicissime,  ed  ogni  corpo  passa 
dal  minimo  al  massimo  per  [itoraare  al  primo  estre- 
mo. Nei  qnarto  artìcolello  h  dimostrato  che  alla  for- 
ma, disposizione,  intreccio  e  dìmeasione  di  Qualun- 
que parte  organica  ,  concorrooo ,  e  forma,  e  altposi- 
Eione  ed  intreccioi  e  dimensione  delle  parti  cìrcMinvi- 
cine ,  sottoposte ,  interposte  ,  o  sovrapposte  a  quelle 
che  rannosi  formando.  Nel  quinto  e  sesto  poi  si  di- 
chiara essere  vera  opinione  eoe  il  vaso  risulti  da  un 
accortocciamento  di  membrane ,.  e  che  tutte  le  parti 
in  origine  sono  membranifocm!  qualunque  siano  le 
loro  forme. 

'  La  lersa  classe  è  parimenti  distribuita  in  tei  arll- 
nolelli.  Nel  primo  si  dà  una  generale  idea  della  for* 
inazione  della  parete  della  vescichetta  del  Graaf,  mercb 
il  prolungamento  in  diameiro  longitudinale ,  e  della 
laterale  diramazione  di  vari!  fascetti  vascolari  (  pen- 
ndliitt  così  detti  dal  Fattori)  procedenti  dallo  piopa* 
gini  spermatiche  incastrate  Dell'ovaja  di  femmina  ao* 
Cora  feto^  I  quali  fascetti  prolunganti,  in  un  colfau- 
menttf  della  atessa  ovaja  ,  si  diramano  in  mintmitsì- 
me  propagini,  e  queste  diramindosi  nuovamente,  sì 
anasiomisuno  e  s'  inlreeriano  fra  loro  ,  formandosi 
(epa'  mesti  prìncipii  organici  e  non  molecolari)  sue- 
dknndktato  le  oiuqae  membrane  da  cui  i  costituita 
Itf  'parete  Graa6aiia.  N'el  secondo  accennasi  il  contem- 
poraneo  e  successivo  Korrere  per  eise  diraoiaaiooi 
formative,  degli  elementi  del  sangue  materno,  I  quali 
elemenli  servono  al  contemporaneo  prolungamento 
dagli  stessi  vaselltbi,  ■  reagire  fra  loro  pel  comincla- 
.V&ento  di  speciali  prodotti  fisiologici,  non  che  tarii  di 
~^~  ed  cicire  dai  pori  della  tessitura  semplicissima 
panale  in  Cui  Konono.  Nel  quarto  si  ah    la  ra- 
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gione  del  perchè  la  terza  membranelia  della  ycscn» 
chetta  del  Graqf  è  vascolare^  riponendo  questo  ana* 
tomico  fatto  nel  passaggio  di  arteriusze  non  trasmu- 
tate in  vasi  intermedii  delle  due  prime  membrane 
alla  terza  indicata,  come  accade  a  diverse  arterie  da 
UQ  estremo  all'altro  del  corpo  perfetto.  Nei  quinto 
si  denota  lo  speciale  circolo  sanguigno  della  yesci- 
chetta,  riponendolo  non  solo  nella  metamorfosi  di  va- 
ri! rami  arteriosi  capillari  in  venuccie,  ma  pur  anco 
nella  trasmutazione  di  varii  yasellini  intermedii  in  ve- 
nuccie  I  le   quali  venuccie  tutte  ingrandendosi  T  una 

Eer  l'altra,  si  diramano  specialmente  nella  i«rza  mem- 
rana,  e  passando  per  i  fascetti  formativi  sortono 
quindi  dall  ovaja  per  concorrere  alle  vene  seprmati- 
che.  •—  Nel  sesto  ed  ultimo  vuoisi  indicare  che  la 
varietà  di  modificazione  organica  dei  vasellini  for- 
manti la  tessitura  vescicolare  Graafiana^  deriva  spe- 
cialmente dalla  posizione  non  originariamente  propria 
a  cui  vanno  essi  vasellini,  come  appunto  accade  nel 
mondo  ambiente ,  a  qualunque  corpo  trasportato  in 
Iqoghi  non  nativi  per  1'  azione  e  reazione  delle  parti 
nuove^  a  cui  si  uniscono*  Nella  qual  legge  generale 
TAutorjB  rifione  la  diversità  organico-vitale  di  tutte  le 
parti  che  vanno  a  formare,  e  che  hanno  già  formato 
il  corpo  perfetto.  . 

La  quarta  classe  riguarda  la  prìnwrdiale  £[>rma;KÌo- 
ne  degli  involti  dell*  uovo  rudimento-eaibrione..  Alla 
spiegazione  di  codesta  formazione  egli  annuncia  tre 
premesse,  i  cui  rispettivi  argomeinti  sono:  i.^  La  for- 
ma della  sospesa  nubetta  o  del  saccbettino  entro  la 
vescichetta  del  Groaf,  e  per£np  in  quella  di  vitella 
di  latte  non  può  spiegarsi  col  processo  molecolare, 
a.^  La  niuna  interruzione. di  contifmitàr.e  di  organiz- 
zazione della  madre  col  suo  futuro,  è.^un  altro  fatto 
contrario  al  processo  molecolare  fte3S0..  3*P  L'uovo- 
embrione  di  tre  parti  e  cioè:  della: membranelia  (vi- 
tellina degli  Autori)  che  sta  appoggiati»  ^lla  superficie 
interna  della  cavità  Graafiana  :  della  vescicolina  o  nu- 
betta ,  ed  in  fine  dell'  umore  (  vUellus  )  ^  quelle  due 
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parti  ioterpostò*  4*^  ^^  causo  assegnati  la  posUtone 
della  Dubetta  soao  diverse  da  quelle  che  tengoao  in 
posto  la  membrana  vitellina.  5.^  Il  primordio  come 
tale  del  rudimento- embrione  ha  sua  origine  sotto  alla 
sommità  della  vescichetta»  ed  immediatamente  sopra 
alla  membranelh  vitellina.  0.^  Esso  primordio  pro« 
tuberà  poscia  entro  la  vitellinai  formandoci  perciò  la 
nubetta»  ossia  la  vescicolina  di  Pwrkinje^  siccome  ac- 
cade alle  più  importanti  parti  della  vita.  Per  lo  che 
la  cosi  detta  membrana  atrmìo  non  è  in  origine  che 
il  corion  (vitellina)  protuberato  dai  primordii  del  fu* 
taro.  Esposti  questi  ed  altri  soggetti  delle  accennate 
tre  premesse  dà  opera  alla  spiegazione  dell'  uovo 
rudimento-embrione  »  perchè  V  assegnato  processo 
organico  formativo  è  quello  stesso  voluto  per  la 
formazione  delle  cinque  membrane  della  vescichetta 
del  Graaf,  Infatti  egU  dice  che  que'fascetti  vascolari| 
serviti  alla  formazione  della  parete  vascolare  Oraefia- 
na,  oppure  altri  nati  dalla  medesima  ,  si  prolungano 
alcun  poco  oltre  alla  superficie  interna  della  quinta 
membrana.  E  qui  diramandosi»  intrecciandosi  ed  ana* 
atomizzandosi»  viene  a  formarsi  la  membrana  corion 
(vitellina)i  in  tutta  l'estensione  delta  superficie  della 
cavità  Graafiana.  L'  intreccio  quindi  di  detta  mem- 
branella  si  avanza»  e  si  perfeziona  mercè  gli  elemen  ti 
che  costituiscono  V  etereoeenità  di  modificazione  or* 
ganica  notata  nella  formazione  delle  cinque  membra- 
ne della  vescichetta»  ed  in  ragione  del  generale  au* 
mento  della  corrispondente  ovaja  della  femmina  an* 
Cora  feto.  L'  epoca  poi  dell'  apparizione  dell'uovo-ru- 
dimento  entro  la  vescichetta  del  Graaf^  e  dell'uovo- 
embrione  rinchiuso  nell'  organo  giallo»  l'Autore  si  ri« 
serva  di  indicarla  quando  terrà  discorso  della  vesci* 
chetta  ombellicale»  origine,  e  a  un  tempo  stesso  ma- 
teriate del  primordio  del  rudimento-embrione.  Alia 
fine  di  questo  generale  cenno  della  rinnovazione  delie 
specie»  egli  dichiara  avere  quanto  basta  adempiuto  al 
soggetto  ovologico»  e  che  nel  m  Trattato  dell'Embrio* 
logia  •  darà  analoga  spiegazione   per  la  formazione 
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di*tntte  le  parti  dell'embrione  e  del  feto»  proponen* 
dosi  di  comtiDÌcare  le  anatomiche  preparazioni  che 
andrà  mano  mano  facendo. 

Ciò  è  quanto  evvi  di  pi^  importante  io  questa  an- 
nanciata  opera»  nella  quale  però  onde  offerire  qual- 
che fatto  in  comproTa  del  suo  sistema»  passa  a  de- 
scrivere r  anatomica  formazione  del  rene ,  e  quindi 
r  andamento  fisiologico  del  rene  stesso»  relativo  alla 
successiva  fabbrica  di  tal  viscere.  Noi  in  questo  ar- 
gomento »  limitandoci  alla  sola  spiegazione  dell'  ana- 
tomica Ceibbrica  dell'  indicato  viscere  »  avvisiamo  op- 
portuno valerci  delle  stesse  parole  dell'Autore. 

•r  Suppongasi  che  nell'interno  del  rudimento-em- 
brione siavi  primieramente  un  vasellino  derivato  già» 
per  le  cose  dette»  dalle  propagini   spermatiche  della 
madre.  Immaginiamo   che  esso  vasellino  sia  il  rudi- 
mento dell'arteria  aorta  dell'embrione.  Codesto  rudi- 
mento-aorta è  il  puntò  intermedio  {dì  minima  o  sem« 
plicissima  organizzazione.  V.  IL*  Osserv.   della  IL* 
classe  )  che  lega  senza  ioterruziooe   l' organizzazione 
della  madre  a  quella  del  suo  futuro   vivente»  sinché 
è  rudimento  nell'  organo  giallo.  Posta  la  qual  cosa  » 
supponiamo  pur  anco  :che  il  detto  rudimento  -  aorta 
siasi  un  poco  ingrossato  »   e  che  da  esso    parta  late* 
ralmente  un  ramettino»  nella  posizione  circa  tra  l'ul- 
tima vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare  appena  ab* 
bozzata,  e  perciò  anch'esse  nello  stato  di  rudimento. 
Questo   ramettino    è  il  primordio  dell'arteria   emul- 
gentc  (tronco  speciale  organico  del  viscere  rene).  Per 
legge  di  ramificazione,  il  vasellino  emulgente  comin- 
cia appunto  a  ramificare.  Varie  delle  di  lui  ramifica- 
zioni danno  cominciamento  alla  orditura  primordiale 
di  una  membrana»  la  quale  prende  la  forma  esterna 
ancora  dalle  parti  circostanti»  già  formate  o  nella  loro 
primordiale  formazione»  io  cui  è  obbligata  a  formar- 
si. Contemporaneamente  a  questa  prima  orditura  det- 
r  esterna  membrana  fibro-cellulosa  propria  del  rene  , 
il  medesimo  ramettino  emulgente  si  prolunga  in  dia- 
metro longitudinale  entro  alla  stessa  membrana  dan* 
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do  nello  stesso  tempo  nuove  dìramaKÌooi ,  e  queste, 
altre  ,  e  cosi  in  seguito  (i).  I  ramettioi  dì  questo 
complesso  di  diremaziooi  si  piegano  ad  arco  (obbli- 
gate a  prendere  tale  forma,  ancora  dalla  faccia  interna 
concava  della  membrana  fibro-cellulosa,  entro  cui  so- 
no entrati),  le  cui  speciali  convessità  degli  archi  stessi 
guardano  la  faccia  mterna  della  detta  membrana.  Il 
complesso  di  questi  ramettini  ad  arco  forma  il  rudi- 
mento anatomico  della  sostanza  cortioale ,  e  con  ciò 
la  base  di  venti  o  più  corpicini  conici.  Nello  stesso 
tempo  di  codesta  primissima  fabbrica  del  reae>  l' in- 
cipiente aorta  ventrale  (quel  vasellino^  che  testé  ab- 
biamo supposto  esistere  primieramente  nel  rudimen- 
to-embrione) cominciasi  a  vestire  di  altre  membrane, 
nate  per  mezzo  di  altro  minime  ramificazioni  che  na- 
scono, e  stanno  sulla  faccia  esterna  della  di  lei  pri- 
ma ed  unica  membrana  che  la  costituisce  appunto 
rudimeoto-arteria-aorta,  o  perciò  ramo  decrescente,  o 
di  minima  organizzazione  o  composizione  anatomica. 
A  codesto  primo  investimento  (relativamente  al  re- 
ne )  tien  dietro  quello  del  rametto  emulgenle,  a  que- 
sto quello  delle  molteplici  di  lui  diramazioai  ,  ecf  io 
fine  quello  di  tutto  l' apparato  primordiale  vascolare 
che  forma  il  rudimento  anatomico  della  sostanza  cor- 
ticale in  un  colla  base  dei  singoli  coni  suesposti.  Al- 
l'avvenimento  successivo  delle  diramazioni,  non  che 
a  quello  dell'investimento  indicalo,  è  contemporanea 
la  modificazione  di  tessitura  organica  a  cui  vanno  sog- 
gette le  stesse  ramificazioni  vascolari  per  azione  e 
riasione  organico*vitale  della  varietà  delle  parti  a  cui 
vanno  esse  ramificazioni  a  contatto;  varietà  di  parti 
che  procedono  pur  anco  da  varie  dello  stesse   men- 


(i)  «  Qacsto  prolangarsì  e  diramarsi  dell'arteria  radimento- 
emuigente,  entro  la  membrana  6bro-cel lotosa  ,  è  il  modo  stesso 
col  qaale  (secondo  io  penso,  dice  il  Rivelli^  si  prolangano  e  si 
diramano  i  vasselliui  Interni  del  rudimento  Jumcoh  entro  alla 
rudimentale  vejcicolina  (contigua  al  suddetto  funicolo)  che  forma 
e  limila  il  rudimenlo-embriooCi  come  esporrò  ». 


3Go 

iofate  ramificazioni,  antecedentemeDte  modlCcate, co/t 
modo  mediato  dalle  parli  circostanU  non  precisamente 
renali.  Il  perchè  nel  conaplesso ,  ramificaiione  vasco* 
lare,  suesposto,  avvengono  varie  serie  di  vasi,  le  quali 
serie  sono  perciò  stesso  destinate  a  speciali  e  rispet- 
tive funzioni.  Per  questi  prodigiosi ,  ma  non  miste- 
riosi lavori ,  si  compie  il  rudimento  anatomico  della 
sostanza  corticale,  poscia  quello  della  tubnlosa  o  mi* 
dollaro  del  rene.  Alla  graduata  nerfezione  organico- 
anatomica  dell'aorta,  tien  dietro  m  pari  erado  quella 
dell'emnlgente,  a  codesta  quella  delle  pnme  e  medie 
ramificationi,  e  poscia  finalmente  quella  delle  ultime 
ramificazioni  che  formano  il  primordio,  o  che  hanno 
già  formato  la  sostanza  corticale,  la  midollare,  i  tu- 
buli, le  papille,  i  canali  di  questi  ,  la  pelvi ,  e  tutte 
le  più  interne  minime  parti  del  réne  amo  al  princi- 
pio dell'  uretere.  Da  varie  ultime  ramificazioni  ossia 
da  molti  vasellini  dell'  intreccio  capillare  ultimo  ar- 
terioso dell'emulgente  del  rene  (  ora  supposto  vicino 
all'ultimo  grado  di  perfezione)  comincia  un  ulteriore 
decrescimento  degli  stessi  vasellini  in  discorso,  e  per- 
ciò si  formano  (ancora  nel  rene  di  recente  formazio- 
ne )  i  vasi  decrescenti  di  Boerhaavep  ossia  gli  inter- 
medi! del  Berres.  Quindi  da  varii  di  codesti  interme- 
di! vasellini  ,  come  tali,  e  da  minimissime  propagi  ni 
arteriose,  non  decresciute  in  vasi  intermedi],  ma  so- 
lamente capillari,  nascono  le  prime  diramazioni  delle 
vene  del  viscere  rene.  Le  quali  primo  vene  seguendo 
l'andamento  stesso  dei  rami  arteriosi  non  che  1'  in- 
treccio primordiale  delle  parti  da  quest'ultimi  forma- 
te, aggiungono  l'ultimo  grado  di  anatomica  compli- 
cazione alla  sostanza  corticale,  ai  coni,  alla  midolla- 
re, ed  in  fine  a  tutto  l' insieme  del  rene.  Le  cui  sin- 
gole diramazioni  venose,  unendosi  in  rami  sempre  piti 
maggiori,  si  costituiscono  finalmente  nella  vena  emuU 
gente,  la  quale,  sboccando  dal  rene,  va  alla  cava  in- 
feriore o  ventrale  n. 

Esposta  per   tal  modo  dall'  Autore    nell'  accennata 
Memoria    ovologica  la  primordiale  e  successiva  fab*» 
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brica  del  rene  in  altra  Memoria  intitolata  :  «  Ele-^ 
menti  generali  e  positivi  della  primordiale  formazione 
dei  visceri  addominali  j»,  colla  medesima  ragione  dei 
principii  costituenti  il  suo  sistema  della  rinnovazione 
delia  specie  dei  corpi  organici»  ci  viene  spiegandola 
primordiale  anatomica  formazione  dello  stomaco,  de-' 
gli  intestini ,  del  mesenterio,  del  fegato,  dei  testicoli 
e  delle  ovaje.  Egli  divide  questa  Memoria  in  tre  parti. 

Nella  prima  parte  l'Autore  ci  viene  ricordando 

1.^  Che  1'  embrionamento  non  è  un  primitivo  pro^ 
cesso  molecolare,  né  di  cristallizzazione  di  un  liquido 
o  semi*liqoido ,  come  sino  ad  ora  si  è  creduto ,  ma 
bensì  procedere  da  un  prolungamento  o  diramazione 
dei  vasi  spermatici  della  madre,  poscia  di  quelli  del*» 
l'embrione  per  la  completa  formazione  di  tutti  i  si« 
stemi  e  visceri,  e  di  tutte  le  parti  del  feto.  > 

2.^  Che  r  embrionamento  ed  il  fetumento  ai  avan- 
zano e  si  perfezionano  in  ragione  diretta  dell'aumento 
delle  tre  fondamentali  dimensioni,  lunghezza,  larghezza 
e  profondità  del  complesso  dell'ovaja,  della  vescichetta 
dei  Graqf,  dell'  organo  giallo,  e  dell'utero  della  gio- 
vane od  adulta  femmina. 

5.^  Che  la  vescichetta  del  Ceraaf  é  fabbricata,  co* 
me  tutte  le  altre  parti,  da  un  prolungamento  e  late* 
rale  ramificazione  dei  più -minimi  vasellini  che  pro- 
vengono dalle  spermatiche. 

4.^  Che  r  ovo-rudimento  (ovulo)  nella  vescichetta 
del  Graaf  rinchiuso,  è  parimenti  fabbricato  da  un  io* 
treccio  di  vasellini  intermedii,  che<lerivano  dalle  stesse 
spermatiche.!  quali  vasellini  si  metamorfizzano  in  vene. 

5.^  Che  la  varietà  di  funzione  ,  e  quindi  di  pro- 
dotto dei  suddetti  vasellini  formativi  (vasi  intermedi! 
di  Berres)  deriva  da  questa  legge^  cioè  dalla  yarietà 
organica  di  posizione,  in  coi  essi  percorrono  ed  arri- 
vano :  la  qual  legge  è  applicabile  a  tutie  le  parti  del 
corpo  nel  loro  primordio  di  formasione  «naioea  al- 
l'universale  ,  cui  vanno  'Soggetti  i  corpi  tolti  da  od 
punto  o  naese  nativo»  e^  poi  trasportati  in  diverse  po- 
sizioni del  mondo  ambiente,  e  finalnuaote  conosciuta 
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dall  anticfaiti,  «d  applicata  alla  scak  sooloeca  dal  Ca' 
oams. 

6y  Che  la  Yetcichetta  del  Graafsi  trasmala,  senza 
Bina  eeseoziale  cambiameoto  di  anatomica  tessitura 
io  organo  giallo  aTaotI  V  atto  fecondante  io  TÌrtù  di 
tto  Qlteriore  prolonganaento  di  Tasellini. 
^  7*^  Che  1*  ovoembrione  (novo)  noli'  organo  giallo 
rinchiuso  contiene  nella  saa  cavità  il  rudinotento-em* 
brione,  il  quale  si  lavora  immediatamente  dalle  sper- 
ma tiche^  e  preesisto  pur  esso  all'atto  fecondante. 

8.^  Che  1  allungamento  delle  parti  formative  la  ve- 
scichetta del  Graqf,  dell'uovo  e  dell'embrione  si  ef- 
fettua per  la  deposizione  contemporanea  allo  stesso 
allungamento  dei  minimi  e  primi  elementi  del  futuro 
perfetto  sangue,  i  quali  sono  portati  io  pari  tempo 
dagli  stessi  vasellini  formativi. 

g.*  Che  la  forma»  la  disposizione»  l'intreccio»  e  la 
dimensione  di  tutte  le  parti  tanto  neirembrione  quanto 
nel  feto»  provengono  eaiandio  dalla  forma ,  dalla  di- 
sposizione» dair  intreccio  e  dalla  dimensione  di  altro 
antecedenti  e  contemporanee  parti»  dalle  quali  le  pri- 
me sono  circondate»  sottoposte»  soprapposte,  interpo- 
ste» annesse  e  vicine  t  legge  comprovata  dalle  con- 
cause »  per  le  quali  eziandio  deriva  la  forma ,  la  di- 
sposizione,  l'intreccio»  è  la  dimensiono  dei  corpi  am* 
bienti  anorganici* 

Chiodo  l'Autore  la  prima  parte  col  dichiarare,  che 
il  suo  sistema  è  ricomprovato  indipendentemente  dalle 
sue  osservazioni  ovologiche  conoscendo  già  da  i8  anni 
la  preesistensa  dell'uovo  all'atto  fecondante»  e  la  eoo- 
tinnita  colle  spermatiche  «  colla  vescichetta  di  Graaf, 
ora  da  lui  scoperta. 

Nella  a.*  parte  l'Autore  nel  modo  medesimo  con 
cui  nella  Memoria  ovologìca  confortò  il  suo  sistema 
con  molti  fatti  ed  osservazioni  di  celebri  osservatori 
ce  ne  offre  alcune  del  prof.  Raspail  sull'intima  tes- 
situra delle  parti  organiche  degli  animali»  le  quali  ap- 
poggiano la  dottrina  del  nostro  Autore. 

Raspail  osservò  che  il  tessuto  adiposo  o  la  mem- 


brane  fono  composte  m  nltima  analisi  da  tante  cel- 
lule racchiudenti  vescicoline  o  granellini  contornate 
tutte  da  una  rete  ▼ascolare  ,  e  le  membrane  poi  di 
ogni  tessuto,  qualunque  sia  la  loro  diversità  di  fun- 
sione,  non  sono  che  identiche,  e  tra  lore  omogenee, 
tanto  per  ragione  fisiologica,  quanto  per  quella  chi- 
mica microscopica. 

Da  queste  ossenrazioni  ne  deduce  V  Autore  ,  che 
Raspaìi  non  vide  il  vero  quando  argomentò  alle  più 
semplici  parti  dei  predetti  tessuti  essere  unito  un  mi- 
nimo inlreccioy  una  rete  di  vasi  penetranti  nella  so- 
stanza organica  a  loro  diversa  »  i  quali  vasi  appunto 
penetrano  ,  percorrono  o  in  questo  o  in  queir  altro 
organo  o  tessuto  :  dal  qual  tessuto  od  organo  i  vasi 
stessi  prendono  ambiente  per  la  rispettiva  funzione. 
-—  La  tessitura  organica,  riflette  il  BiveUi^  conside- 
rata in  questo  senso,  assomiglia  ad  un  concepimento 
d'  umano  lavoro,  per  esempio  di  una  tela  o  stoffa, 
mentre  nell'intreccio  del  vascolare  sistema  delle  sem- 

Elici  parti  dei  predetti  tessuti  i  singoli  rami  non  solo 
anno  in  loro  la  ragione  della  speciale  posizione  in 
cui  SODO,  ma  portano  eziandio  con  loro  la  ragione  del 
generale  intreccio  delle  stesse  semplici  parti  dei  due 
surriferiti  tessuti.  L'osservato  generale  intreccio  è  do- 
vuto alle  indeGnite  diramazioni  che  sortono,  e  si  im« 
medesimano  ad  angolo  in  qualche  punto  dei  medesi* 
mi  singoli  rami,  Jl-quali  giammai  potrebbero  penetra- 
re, percorrere  ed  infossarsi  in  una  sostanza  organica 
senza  incontrare  ostacoli  insuperabili  ,  la  quale  so- 
stanza avesse  quindi  funzione  ed  attività  preesistenti 
air  azione  penetrante  del  vasi. 

Il  vaso,  il  nervo,  o  qualunque  altra  parte  non  pe- 
netra adunque  nel  foro  membranoso,  cartilaginoso,  os- 
seo, o  di  qualunque  altra  sostanza  ,  perchè  la  mem- 
brana, la  cartilagine,  lo  stesso  osso,  o  qualsiasi  altra 
sostanza  si  forma  attorno  e  contemporaneamente ,  o 
poco  dopo  al  vaso ,  al  nervo  ,  od  a  qualunque  altra 

fiarte  frapposta  od  interposta  nel  foro  di  cui  si  par- 
a»  Il  perchè  il  t'oro  non  preesista  a  ciò  che  vi  è  io- 
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dvkso.  E  qaindi  l'Autor*  ritrae  queir  ultima  eonse- 
guenza^  che  P  intreccio  piii  miDimo  dei  vasi  è  ▼era- 
mente  la  purissima  trama  anatomico-orgaoico-forma* 
tiva  di  ogni  tessuto. 

A  prova  più  evidente  dei  tuoi  principii,  l'Autore 
espone  i  pensamenti  di  Raspali  anche  sui  tessuti  mu- 
scolari e  nervosi»  i  quali  si  risolvono  in  tanti  tubetti 
costituiti  da  pareti  membranose  ;  e  quindi  ne  ritrae 
ancora  la  medesima  conseguenza  che  sopra  dicemmo , 
cioè,  che  la  diversità  anatomica  dfiì  tessuti  dei  corpi 
organici  già  formati  e  perfetti  si    risolve   nell'  imita  , 

[loicbè  il  componente  anatomico  di  tutte  le  parti  so- 
ide  organiche  è  la  membrana ,  la  quale  per  sottile 
che  essa  sia  originalmente  deriva  da  un  intreccio 
dei  minlmissimi  vasellini,  che  formano  la  trama  ana- 
tomica di  ogni  parte. 

Per  ultimo  V  Autore^  non  contento  delle  sole  au- 
toritàf  egli  stesso  si  poso  all'osservazione,  e  nelPana* 
tomico  Gabinetto  di  Bologna  diretto  dal  prof,  jiles^ 
tandrìni  sottopose  all' azione  di  perfetto  microscopio 
Amiciano  varie  finissime  injeziooi  di  diverse  membra- 
oe,  dalle  quali  risultò  vieppiù  confermato  il  suo  con- 
cetto. Da  queste  esperienze  vuole  che  ognuno  vada 
persuaso»  che  nella  trama  anatomica  di  ogni  semplice 
membraoella  agli  intrecciati  vasellini  non  è  «escluso 
eziandio  V  intreccio  dei  piccioli  filetti  nervosi  e  va- 
setti linfatici  ridotti  essi  puro  alla  massima  sottigliez- 
za (i),  e  quindi  la  predetta  trama  non  sia  un  effetto 


li  )  Alle  sperìenze  del  dott.  RiveUi  si  oniscono  le  osservazioni 
dei  presenti  micrografi  per  stabilire  che  l'origine  del  centro  ce- 
rebro-spinale si  genera  entro  ai  varii  apparati  delle  viventi  eco^ 
noDìie;  e  che  dairestreme  radici  dell'aloero  arterioso  assottiglia- 
tesi producono  ovunque  i  sistemi  nervoso  e  venoso.  In  fatti,  il 
sistema  nervoso  in  continuazione  alle  più  sottili  attenuazioni  dei 
capillari  arteriosi  assume  la  forma  tubulosa^  come  osservarono 
Enrenberg  e  Raspaily  entro  i  di  cui  tubuli  scorre  un  fluido  sot- 
tilissimo d'ignota  natura,  immediatamente^  come  dicemmo,  nel 
«  Saggio  di  Proposizioni  Elementari  »  (Annali  Univers.,  Voi.  G.^ 
pa^.  290)  segregato  dal  sangae,  e  umUne  forse  del  sentimento. 
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di  processo  molecolare,  ma  bensì  di  un  prolunga- 
mento  e  diramazione  vascolare.  Rifiuta  e  caia  ma  er* 
rore  T opinione  di  fVclff^  d\^Qirus  e  del  Medici,  i 
quali  affermarono  che  tutti  i  vasi  in  origine  sono  una 
aperta  membranella  dal  processo  molecolare  plastico 
derivata»  la  quale  si  accartoccia  acciò  si  formi  il  va* 
so.  Opinióne  che  ripugna  al  buon  senso,  e  traspor- 
tajUi  dall'idee  formatesi  intorno  i  corpi  inorganici  agli 
organici  ;  perocché  come  è  mai  possibile  concepire , 
che  quei  minimissimi  vasellini  formanti  gli  integrali 
leasuti  siano  aperti  ?  come  mai  si  darà  ragione  del 
continuo  moto  organico  che  si  ravvisa  in  tutti  gli 
enti  della  scala  zoologica  ? 

Conchìude  poi  l'Autore  che  le  vene  in  special  modo 
avendo  esse  origine  ovvero  continuazione  dalla  capil- 
larità arteriosa  e  dai  vasi  intermedi!^  in  quantità  deb- 
bano superare  quella  delle  arterie  nella  organizzazio* 
ne  dei  varii  visceri  e  tessuti  (i)« 

Nella  terza  parte  finalmente  l'Autore  ci  dà  Vespo* 
sizione  degli  elen^enti  meccanico-locali  anatomici  della 
primordiale  formazione  di  tutti  i  visceri  addominali» 
alla  quale  però  fa  precedere  alcuni  fatti  meccanico- 
anatomici  dei  medesimi  visceri  del  na^o  e  perfetto  ani- 
male, e  la  generale  positura,  nsodo .  ed  andamento  del 
peritoneo  nell'  uomo,  d  quindi  : 

i.^  Il  rudimento  embrione,  germe,  tanto  nell'  or» 


(i)  La  grande  superiorità  di  numero  delle  vene  a  confronto  delie 
arterie  è  an  nuovo  fEitto  che  U  moderna  fisìplogif  ha  comprovato^ 
e  che  spedaimeute  il  dott.  BeavenUti  ha  mésso  fuori  di  ogni  dnb« 
bio.  Oò  forse  si  deve  ripetere  del  doppio  ufficio  che  hanno  le 
vene,  quello  cioè  di  ricondurre  il  sangue  refluo  della  circolazione 
arteriosa,  e  V  altro  di  assorbire  i  residui  prindpii ,  che  atU  non 
sono  o  sfuggono  alla  completa,  elaboratone  del  sis(ema  arterioso» 
Per  la  Qualcosa  ognuno,  può,  di  leggeri  capacitaisi  quanta  parte 
abbia  nelle  malattie  il  sistema  capillare,  e  spèdalmente  il  venoso. 
Il  che  doè  venimmo  dimostfando  nella  Memoria  snU'  aiione  te- 
rapeutica del  sol&to  di  ferro  (Annali  Uiùv.  Voi.  88  pag.  i)>  e 
nell'altra  «  Ricerche  sdll'enfisema  polmonare  a  (Annali.  Itoiv* 
Voi.  io4  pag.  i). 
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gano  giallo  come  neH'nUro,  k  una  vefcicoUo»  che  si 
forma,  e  sta  dapprima  tra  la  superficie  interna  della 
vescichetta  del  Graaf,  e  la  superficie  esterna  del  co- 
rion, a.*  Che  la  parete  membranosa  di  questa  vesct- 
colina  è  il  rudimento  dei  futuri  integumenti  del  feto, 
e  r  interna  di  lei  cavità  è  quella  che  si  risolve  nelle 
tre  cervicale,  toracica  ed  addominale*  5<9  Che  il  ru- 
dimento-funìcolo ombellicale  della  stessa  vescicolina 
è  attaccato  ad  un  punto  della  membrana  amnio ,  e 
perciò  ad  un  eguale  luogo  del  corion.  4*^  Che  entro 
al  medesimo  funicolo  ombellicale  scorrono  vasi  che 
prolungandosi  e  diramandosi  vanno  entro  alla  gene* 
rale  cavità  della  vescicolina,  e  specialmente  in  quello 
spazio  ove  si  forma  la  cavità  addominale.  5.*  Che 
nella  superficie  interna  di  quest'  ultima  cavità,  quan- 
do la  vescicolina  è  divenuta  rudimento^embrione  ,  si 
forma  una  membrana  che  è  il  sacco  peritoneo,  il  quale 
è  di  poco  anteriore  alla  formazione  dei  visceri  addo- 
minali. G.^  Che  il  rudimento-embrione  h  posto  oriz- 
sontalmente ,  e  la  faccia  destra  della  sua  incipiente 
cavità  addominale  corrisponde  alla  superiore  di  quella 
dell'uomo  nato,  la  sinistra  all'inferiore,  la  superiore 
all'anteriore,  e  l'inferiore  alla  posteriore. 

Fremesse  le  surriferite  cose  l'Autore  dà  principio 
alla  narrazione  dei  fatti  meccanico-locali- anatomici  po- 
sitivi del  corpo  nato  a  perfetto^  ctoà  della  primordiale 
formazione  dei  visceri  addominali  del  piii  perfetto  de- 
gli animali,  1*  uomo. 

I.*  Il  peritoneo  è  un  sacco  membranoso,  esteso 
quanto  è  ampia  la  cavità  addominale  tutto  chiuso , 
eccetto  nella  femmina  in  due  punti  della  di  lui  parte 
inferiore  pel  passaggio  e  interposizione  di  un  tratto 
della  corrispondente  tuba  Falloppiana. 

a.^  Nella  cavità  del  sacco  peritoneo  niun  viscere 
addominale  assolutamente  vi  è  mai  rinchiuso. 

3.^  Tutta  la  faccia  esterna  del  peritoneo  guarda 
tutto  r  interno  della  cavità  addominale.  Nel  seguito 
di  questa  esposizione  si  parlerà  solamente  di  tutta  la 
di  lui  faccia  esterna  posteriore«superiore-media,  ed  in- 
feriore* 
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4  *  L'andamento  della  predetta  faccia  s'addetta  per* 
rettamente  a  tutto  il  generale  andamento  della  fac^ 
eia  interna  posteriore*! uperiore-media ,  ed  inferiore 
della  cavità  aell' addome. 

5.*  La  cavità^  come  tale,  del  sacco  peritoneo  h  resa 
però  quasi  nulla  «  perchè  il  colon  ascendente  e  di- 
scendente I  gli  intestini  tenui ,  lo  stomaco  9  il  colon 
trasverso,  il  feeato,  la  milza»  le  ovaje,  i  testicoli»  l'u- 
tero, e  la  vescica  orinane  »  vanno  ad  occupare  non  la 
cavità  intesa  come  tale*  ma  solamen4e  quello  spaiio 
in  cui  vi  dovrebbe  »  per  cosi  esprimersi  «  realmente 
esistere  la  cavità  del  sacco* 

6.^  In  forza  del  variato  modo  di  protuberamento 
dei  visceri  accade  un  complicato  tragitto  speciale  dtWm 
membrana  peritoneale,  per  cui  si  formano  speciali  ri* 
piegamenti  e  raddoppiamenti,  non  che  degli  allunga- 
menti  ,  che  prendono  il  nome  di  epiploon  «  ossia  di 
omenti,  di  mesenterii,  di  mesocolon  e  di  legamenti. 

7.^  L'aorta  ventrale  (  aorta-tronco-nvagno-erganico 
di  formatione),  principiando  dalla  superficie  inferiore 
del  diaframma  sino  al  di  là  della  di  lei  biforcazione 
nelle  due  iliache  primitive,  e  tutta  la  vena  cava  ven- 
trale  sono  coperte  dalla  faccia  esterna  posteriore-^sn* 
periore  media  »  ed  inferiore  della  membrana  perito* 
nealtf* 

8.^  La  faccia  posteriore  dell'aorta  ventrale  e  della 
vena  cava  poggiano  immediatamente  sopra  e- lungo 
la  superfìcie  interna  posteriore-superiore  media,  ed  in^ 
feriore  della  cavità  addominale  ,  percorrendo  ai  lati 
della  linea  corrispondente  interna  della  colonna  ver- 
tebrale. 

9.^  L' immediata  origine  delle  arterie  che  sortono 
dall'  aorta  ventrale  ,  e  1  immediata  imboccatura  dei 
tronchi  delle  vene  sono  coperte  solamente  dalla  cor- 
rispondente porzione  della  faccia  estema  posteriore- 
superiore-media  ed    inferiore  del  sacco  peritoneo. 

10.^  Il  diametro,  la  robustezza  e  la  grossezza  dei 
predetti  tronchi  sono  rispettivamente  maggiori  al  la^* 
voro  della  rudimentale  fanbrica,  e  alla  nntrizione  dei 
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oorrispondeotì  vìsceri  cui  fi  dirigono,  «  daliDo  del  ta-» 
mi ,  i  quali  si  spargono  ftUe  parti  piili  esteme  o  sé* 
condario  dello  stesso  viscere,  ovvero  si  diramano  a 
parti  più  esterne  di  altri  visceri.  Questi  rami,  che  fab« 
orìcano  le  secondarie  parti  «  l'Autore  li  chiama  rami 
formativi  di  concorrenza,  od  addizionali  di  /brmaziO' 
ne ,  per  distinguerU  dal  vero  tronco  speciale  di  for- 
mazione immediata  del  relativo  viscere* 

11.^  Le  tre  immediate  o  primissime  diramazioni 
del  tronco  arteria-celiaca»  cioè  l'arteria  epatica»  la  sto- 
machica e  la  splenicsi  vanno  costantemente  la  prima 
al  fegato  ,  la  seconda  allo  stomaco  »  e  la  terza  alla 
milza.  L'Autore  in  seguito  procede  a  descrivere  i  ra* 
mi  che  dai  tronchi  arteriosi  sortono  per  dare  forma- 
zione ,  e  per  nutrire  altre  parti  o  visceri  corrispoo- 
dentL  Da  ciò  trae  spiegazione  della  sproporzione  che 
passa  tra  il  ramo  arterioso  »  ed  il  viscere  di  eguale 
nome.  Egli  poi  allo  obbiezioni  che  si  potranno  fare 
a  tale  suo  concetto,  promette  rispondere  nel  suo  «  Trat« 
tato  di  Splancnologia  »• 

1%.^  I  tronchi  organici  di  formazione  sortono  ai 
lati»  e  dalla  superficie  anteriore  dell'aorta.  L'  Autore 
ia  a  sé  stesso  le  dimande:  Perchè  i  rami  arteriosi  non 
liascono  tutti  fra  loro  paralelli  ?  perchè  non  tutti  dalla 
faccia  anteriore  o  laterale?  perchè,  in  fine»  non  tutti 
inregolari  dall'aorta?  Questioni  tutte  che  vengono  ri- 
solte dal  modo  speciale  della  primordiale  formazione 
degli  stessi  tronchi  formativi»  e  dallo  scopo  della  fun- 
zione fisiologica-produttiva  dei  loro  rispettivi  visceri 
nel  perfetto  degli  animali»  1'  Uomo» 

id.^  Il  testicolo»  e  l'ovaja»  e  tutti  i  visceri  addo- 
minali» nei  primi  mesi  di  embrionamento  e  fetumento 
stanno  ^vicini  al  posto»  da  cui  viene  il  tronco»  come 
tronco  formativo  organico. 

i4*^  Neil' embrionamento  o  nel  fetumento  il  co- 
minciare del  viscere  non  è  molto  distante  dal  punto 
di  origine  del  corrispondente  tronco  di  formazione. 

i5.^  I  tronchi  di  formazione»  che  nascono  dalla  fac- 
cia anteriore»  e  dai  lati  dell'aorta-celiaca  spuntano  tra 
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loro  quasi  latte  contemporaneamente,  come  lo  prova 
la  quasi  contemporanea  presenza  di  tutti  i  corrispon- 
denti yisceri  nell'appena  formato  feto. 

i6.^  1  tronchi  organici  o  di  formazione  sono  in 
generale  più  gros^,  e  di  maggiore  importanza  quanto 
più  la  loro  immediata  origine  ha  luogo  nei  punti  di 
maggior  diametro  dell'aorta  da  cai  derivano,  e  quanto 
il  rispettivo  .viscere  risultatone  è  di  alta  e  forte  fun- 
zione fisiologica  -  produttiva  ;  per  lo  contrario  decre- 
scono in  grosséifa,  e  d' importanza  quanto  più  s'al* 
lontanano  d'origine  dal  maggior  diametro  aortico,  e 
quanto  più  il  rispettivo  viscere  risultatone  è  di  poca 
e  debole  funzione  fisiologica  -  produttiva.  Ciò  risulta 
dal  semplice  esame  anatomico  dei  tronchi  organici  che 
sortono  dall'aorta.  >    - 

i^.^  Non  vi  ha  viscere  addominale  negli  animali 
delle  classi  superiori,  che  non  abbia  dall'aorta  un  ra« 
mo  arterioso  ai  eguale  nome ,  quantunque  rarissime 
volte  sia  doppio  o  triplo ,  e  quantunque  per  anoma* 
Ila  di  posizione,  il  viscere  non  sia  posto  nel  luogo 
dovuto. 

i8.^  Le  diramazioni  dei  singoli  tronchi  organici  o 
di  formazione,  stomachico,  epatico,  splenico,  mesen« 
terico  superiore,  capsulare  medio,  emnlgente^  sper- 
matico ,  mesenterico  inferiore  si  moltiplicano  quasi 
tutte  contemporaneamente  e  rapidamente.  Il  perchè 
tutti  gli  embriologisti  accordano  nel  dire  che  la  for- 
mazione delle  parti  tutte  è  rapidissima. 

19.°  La  complicata  tessitura  anatomica  dell'aorta  si 
ripete  nei  tronchi  organici,  e  così  da  questi  nelle  pri- 
me diramazioni  formative  l'immediato  cominciamento 
dei  visceri,  ecc. 

30.*  Non  v'ha  ninna  interruzione  tra  il  punfo  di 
origine  del  tronco  di  formazione  al  primissimo  prò* 
iungamento  dello  stesso  tronco,  da  questo  alle  dira- 
mazioni formative  i'  incominciamento  del  viscere;  co- 
me pure  dalle  prime  reti  capillari  agli  intermedii,  da 
codesti  alle  prime  origini  delie  vene  ,  finalmente  da 
quest'ultime  ai  tronchi  veoosi  dello  stesso  viscere  sino 
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airiQclas(ivo  punto  d'imbooeatura  della  vena  cava  ven* 
trale,  in  cui  i  tronchi  Tenosi  entrano. 

21.^  Havvi  un  continuo  e  non  interrotto  giro  di 
tessitura»  di  circolo,  di  vitalità  e  di  vita  in  atto  dai 
tronchi  formativi  ai  visceri  che  si  formano,  e  da  que- 
sti ai  tronchi  venosi  che  sortono  e  finalmente  da  que- 
sti ultimi  alla  cava  ventrale  e  viceversa.  Le  diversità 
anatomiche  e  fisiologiche  vanno  aH'unil^  e  questa  si 
risolve  nelle  diversità  ideniiehe. 

JSlemmUmeccamcO'locaU'onatomici  detta  prÙTiardiale 
formazione  dei  visceri  addomìnaìL  .^  Esposti  alla  me* 
glio  per  ragione  di  brevità  i  riferiti  anatomici  fatti 
meccanico-locali  dei  visceri  del  nato  e  perfetto  corpo 
umano,  l'Autore  espone  i  sejguenti  elementi  da  quelli 
derivali,  onde  dare  una  succinta  idea  del  modo  mec- 
canico-locale anitomico  della  primordiale  formazione 
dei  medesinìi  visceri  addominali  a  seconda  dei  foil* 
damentali  principi!  del  suo  sisteosa  della  rinnovazione 
della  specie  dei  corpi  organici. 

I.*  Il  posto ,  in  cui  si  effettua  l'immediata  ori^« 
nate  formazione  dei  visceri  addominali,  è  lo  spazio 
che  havvi  tra  la  superficie  posteriore-superiorc-medta 
ed  inferiore  del  sacco  peritoneo,  e  la  faccia  o  super- 
ficie superiore  media  ed  inferiore  della  cavità  dell  ad  -> 
dome.  E  quivi  l'Autore  ci  ricorda  per  le  cose  dette 
nei  numeri  precedenti,  che  i  visceri  stessi  addominali 
non  possono  avere  la  loro  prima  origino  che  tra  le 
due  indicate  superficie  :  che  ogni  viscere  addominale 
non  solo  ha  sua  origine  di  formazione  tra  le  corri- 
spoodenti  porzioni  di  tutta  la  faccia  estema  poste- 
riore del  sacco  peritoneo^  e  la  faccia  interna  poste- 
riore dell*  addome,  ma  pur  anco  la  stessa  origine  dei 
visceri  ha  luogo  dalla  taccia  anteriore  e  laterale  del* 
\  aorta. 

a.^  L'  origine  dei  singoli  visceri  addominali  pro- 
cede immediatamente  dai  tronchi  arteriosi  di  nome 
eguale ,   che  nascono  ai  lati  e  sulla  faccia  anteriore 

dell'aorta. 

5  *  Llmmediata  diramazione  formativa  il  corrispoo- 
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dento  viscere  ba  subito  Ino^o  dopo  il  primo  tragitto 
o  prolungameoto  del  riapettiro  tronco  di  formazione. 

4*^  là  immediata  diramazione  formativa  il  corri- 
spendente  viscere  poggia  e  trascorre  subito  sulla  re- 
lativa porzione  e  faccia  esterna  del  sacco  peritoneo 
che  a  poco  a  poco  resta  protuberato.  La  quale  por- 
zione del  sacco  involge  perciò  la  faccia  estema  di 
tutto  o  di  parte  del  rispettivo  viscere. 

5.^  Le  diverse  resistenze,  che  oppone  il  sacco  pe* 
ritoneo  contro  alle  varie  parti  dipendentemente  dalle 
particolari  direzioni  che  seguono»  ed  opposizioni  che 
racontrano  i  vari!  tronchi  formativi  »  e  dalla  forza 
espansiva  del  sangue  acorrente  dal  centro  alla  peri- 
feria. 

6?  Le  varie  speciali  posizioni  e  pieghe  a  cui  va 
forzatamente  soggetto  il  sacco  peritoneo  pel  vario  prò- 
tuberamento  in  esso  dei  visceri  :  il  moao  del  gene- 
ralo andamento  di  tutta  la  superficie  interna  poste- 
riore della  cavità  addominale  »  e  diverse  altre  condi- 
aioni  che  l'Autore  viene  rammentando  concorrono  alla 
forma  estema  dei  visceri  »  e  sono  concause  pel  suc- 
cessivo prolungamento^  ed  estensione  dei  visceri  me- 
desimi* 

3.^  Il  doppiamente  di  varii  visceri  a  ciascun  lato 
a  colonna  vertebrale,  ovvero  dell' aorta,  di  eguale 
funzione  e  prodotto  fisiologico  ,  deriva  dal  sboccare 
paralleli  ad  ogni  lato,  od  imperfettamente  paralleli 
due  tra  loro  eguali  tronchi  di  formazione.  H  doppia- 
mente di  varii  altri  visceri  di  non  eguale  struttura , 
funzione  e  prodotto  fisiologico  incerto  o  conosciuto 
(milza  e  fegato)  deriva  dallo  sbocco  parimenti  late- 
rale di.  duo  tronchi  di  formazione,  e  dai  rami  di  con- 
correnza in  più  o  minor  quantità  accorsi  all'  uno  e 
non  all'  altro  viscere. 

8.^  La  varia  posizione  in  cui  protuberano  le  pri- 
me diramazioni  formative  i  visceri  sulla  faccia  esterna 
posteriore  del  sacco  peritoneo  è  voluta  dall'andamento 
originale  della  colonna  vertebrale,  e  quindi  della  fac- 
cia posteriore  interna  dell'addome, e  dal  vazio  punto 
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cobne  pure  dall'andamento  originale  di  tutta  la  faccia 
esterna  posteriore  del  peritoneo.  Le  diramazioni,  per 
esempio  ,  formative  lo  stomaco ,  protuberano  subito 
quasi  nel  punto  medio  della  faccia  posteriore  -  sape^ 
riore  del  sacco  peritoneo,  perchè  la  celiaca  e  la  sto^ 
machica  si  avanzano  un  poco  in  avanti,  e  perciò  guar- 
dano piuttosto  sul  medio  punto  della  faccia  esterna 
posteriore-superiore  del  sacco  peritoneo. 

9.^  L'  origine  ai  lati  dell*  aorta  dei  varii  tronchi 
formativi  tra  loro  paralelli  è  la  cagione,  che  i  corri- 
spondenti visceri,  che  risultarono  in  ambo  i  lati,  ap- 
poggiano immediatamente  sulla  superficie  interna  pch 
steriore  dell'aJdome,  e  che  non  protuberioo  nella  fac- 
cia esterna  posteriore  del  sacco  peritoneo. 

io«^  La  molta  o  poca  complicazione  organica  dei 
visceri,  la  minore  o  maggiore  profondità  loro  d' in- 
treccio anatomico,  e  1'  estensione  più  o  meno  grande 
di  spazio  da  essi  occupato,  derivano  in  special  modo 
dalla  variata  robustezza  ed  importanza  dei  rispettivi 
tronchi  di  formazione^  non  che  dal  punto  più  o  meno 
grande  del  diametro  aortico,  da  cui  gli  stessi  tron- 
chi hanno  origine. 

II.®  Le  formazioni  primordiali  dei  visceri  addomi* 
nali  sono  quasi  tra  loro  contemporanee,  avuto  sem« 
pre  riguardo  all'importanza  fisiologica  dei  tronchi  or^ 
ganici,  e  della  concorrenza  dei  tronchi  addizionali. 

12.®  La  primordiale  tessitura  anatomica,  e  la  vita* 
lità  di  qualunque  viscere  che  si  va  formando  sono 
essenzialmente  eguali  alla  complicata  anatomica  tes- 
situra, e  alla  vitalità  dell'aorta  e  vena  cava  ventrale, 
perchè  tutti  i  visceri  dalla  prima  derivano,  e  finisco- 
no nella  seconda,  che  formano  mediante  gli  stessi  loro 
tronchi  venosi.  Dalla  qual  cosa  risulta ,  che  i  modi 
organico-dinamici  di  cui  abbisognano  tutti  i  prodotti 
viscerali  non  solo  sono  tra  di  loro  essenzialmente 
identici,  ma  hanno  eziandio  generali  identici  rapporti 
al  modo  organico  -  dinamico  dell'aorta,  e  della  vena 
cava  ventrale.  V unità  si  risolve  nelle  iUversUà,  e  que- 
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ste  ritornano    all'  unità  con  raggi  identici   pel  neces- 
sario, immutabile  circolo  non  mai  interrotto.  H  rima- 

Dente  è  il  complesso  di  modi ,  di  posizioni ,  di  con- 
dizioni, e  di  cose  estrinseche  al  primo  fatto. 

Spiesali  per  tal  modo  dall'Autore  gli  elementi  meo- 
canico-Tocali-anatomici   della   primordiale  formazione 
dei  visceri  addominali  promette  in  una  sua  opera»  e 
di  questa  in  uno  speciale  trattato  (splancnologiaì  mag* 
giori  dilucidazioni.  Scioglierà  in  essa  tutte  quelle  op- 
posizioni ,  che  al  suo  sistema  si  potrebbero  fare  »  e 
specialmente  intorno  al  prolungamento  degli  intestini 
lango  la  cavità  del  petto  (esofago).  In  quesla  sua  opera 
terrà  eziandio  ragionamento  sulla  primordiale  forma* 
zione  del  sistema  nervoso,  del  liufatico,  del  cellulare, 
notando  per  ora,  che  il  sistema  nervoso  fa  parte  in- 
tegrante aella  parete  generale  del  tubo  esofago*gastro* 
enterico;  che  Vasse  cerebro-spinale  composto  ai  du^ 
•oslanze»  T  una  corticale  e  l'altra  midollare  nell'in- 
fanzia ,  è  quasi  per  intero  costituito  dalla  prima ,  la 
quale  risulta  da  un  minimissimo  intreccio  vascolare , 
che  dà  poi  origine  e  sviluppo  alla  sostanza  midolla* 
re,  ecc.  Chiude  per  ultimo  1'  Autore  questa   interes- 
sante Memoria  col  dichiarare ,  che  il  concetto  di  un 
primitivo  processo  molecolare  di  formazione,  netto  da 
una  immaginaria  forza  è  un  reale  sogno  ;  e  coli'  in- 
vocare ajuto  da  tutti  gli  zoologi,  anatomici  e  fisiolo- 
gi, onde  ingrandire  e  perfezionare  il  suo  sistema,  che 
è  basato  sul  primo  e  massimo  fenomeno  della  zoolo- 
gia e  della  medicina  (i). 


(i)  Ghiaoqae  ha  fiore  d' ingegno  capisce  che  il  grande  prin« 
cipio  della  coiuinuità  organica  e  rigenerativa^  e  quindi  del  mo- 
vimeoto  organico-animaief  nel  tempo  stesso  che  abbatte  e  schianta 
fino  dalle  radici  le  vaghe  teorìe  dell'eccitabilismo,  del  mistioni- 
smo  e  dell'  eclettismo  ,  e  tutta  la  infinita  schiera  dei  modificati 
sistemi  figli  di  quelle  dottrine,  è  fecondo  di  grandi  ristUtanie , 
e  di  fratti  perenni*  I  sistemi  d'oggigiorno,  ed  anehe  il  più  splen- 
dido moderno  vitalismo  hanno  per  base  prìncipii  del  tatto  fisi- 
co-meccanici, ossia  immediatamente  derivati  da  leggi  che  gover- 
i»no  la  materia  bruta,  e  non  romana  vivente  economia.  E  tutte 
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Io  appendice  a  questa  foa  Memoria  havvi  pare  on 
articoleitOf  che  tratta  di  on  importante  fenomeno,  che 


le  preùose  aggiunte  £itte  in  questi  iiltini  tempi  non  hanno  che 
Tienpià  oomproratOi  cbe  il  principio  sa  coi  poggia  è  del  tatto 
faiuicei  e  quindi  per  questa  sola  ragione  fedemmo  le  mille  oca* 
traddixioni  coi  andarono  incontro  i  migliori  ingegni,  die  sostea» 
nero  e  sostengono  con  armi  ormai  spuntate  il  cadente  Brownia» 
no  modificato  Titalismo.  Non  si  pao  negare  i  il  Titalismo  è  la 
Yera  medica  -dottrina  ;  ma  deve  essere  un  vitalismo  che  trae  da 
pia  alte  regioni  l'inconcusso  sao  fondamento ,  un  vitaiisoio  che 
serata  le  più  iotinie  molle  degli  organismi,  e  che  non  si  aggiim 
sa  di  nna  fona   di  coi  il  movimento  astrattameiUìB   considerato 
neU'accresdata  o  diminoita  sua  velocità,  è  il  solo  rappiesentan- 
te,  e  die  d  rende  interamente  passiva  la  vita.  Egli  e  vero,  che 
sia  vita  ninno  lo  sa  ;  ed  è  par  vero  die  noi  non  oonosdamo  che 
la  generale  estema  saa  espressione,  ossia  die  è  an  moto  immen^ 
so.  Perchè  poi  questo  moto  avvenga  e  si  spieglii ,  abbisogna  la 
sussistensa  di  variati  enti  che  pattiiio  un  Umite ,  e  che  redpro- 
cernente  agiscano.  Un  ente  solo  (materiale)  non  vivrebbe,  sareb- 
be la  quiete  stessa,  il  di  lui  moto  doè  non  dareblie  inditto  al' 
amo.  L'azione  adunque  viene  determinata  dalle  rispettive  posU 
sioni,  In  cui  si  trovano  i  varii  enti,  e  delle  successive  trasmala- 
sioni  cui  soggiadono,  per  cui  abbiamo  il  concetto  delle  variate 
Ibrze.  La  fona  quindi  applicata  a  diverso  numero  di  enti,  od  a 
qualunque  siasi  ente  composto  è  un  umano  concetto ,  non  ana 
realità,  e  se  di  essa  non  si  conoscono  perfettamente  i  costituemti 
non  si  jpossono  neppure  predsare  le  leggL  Per  la  qual  cosa  di 
alcune  forte,  delle  nsiche  per  esempio,  conosdamo  alcune  esatte 
leggi,  di  molte  altre  siabo  nella  via  dell'investigazione,  di  mol- 
tissime ancora  nell'  ignoranza.  Ne  deriva  quindi,  che  nell'  uomo 
in  cui  si  ravvisa  un  complicatissimo  moto,  non  conoscendosi  per- 
fettamente l'essenza  di  questo,  non  poossi  neppure  determinare 
le  leggi  della  forza  cbe  lo  governa.  La  forza  vitale  e  le  forze  tì- 
tali  dei  moderni,  parliamo  di  tutti^  ed  eziandio  dell'ultima  defi* 
nizione  dataci  di  essa  dal  dott.  Pan,  è,  e  sono  ancora  un  con* 
cetto  incompleto,  poiché  non  conosdamo  l'essensa  del  moto  da 
cui  viene,  e  vengono  costituite.  L'  essenza  di  ogni  moto  è  de- 
terminata dal  punto   di  partenza,  dal  termine  di  arrivo ,  e  da| 
cammino  che  d  corre  di  mezzo.  Di  grazia  d  dica  alcuno  qual  è 
quel  fisiologo  che  abbia  soddisfatto  pienamente  a  queste  condl- 
zioni.  Buraach  che  solo  d  diede  nna  narrazione  immensa  di  mo* 
vimenti  animali,  quando  parla  della  vita  in  genere,  e  di  quella 
degli  animali  in  partioolara ,  si  pcvde  in  enigmi  che  egli  solo 
Intende.  E  fino  a  tanto  cbe  noi  non  conosceremo  i  dati   tutti 
che  a  produrre  nell'iMmo  la  fona  vitale  conooiroDO  non-  sapre- 
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vSeppiii    Tiene  in  appoggio  delle  pubblicate  sue  dot*> 
trine  ;  tratta  esso  dell'  Esposizione  di  una  TescichetU 


no  cosa  è  vita,  cioè  non  famno  di  essa  on  esatto  concetto ,  e 
non  ayremo  neppare  una  salda  medicina.  Ma  battendo  questa 
TÌa,  o  (^oelia  fino  ad  ora  i>attata  con  cai  ti  ToUe  troppo  presto 
conseguire  lo  scopo  prefisso ,  noi  non  saremo  solla  verace  del- 
TinTestigazione :  e  lo  stesso  che  di  balio  aggrapparsi,  e  tenersi 
saldi  ad  ono  scoglio  forte  inespagnabilei  ma  nodo,  che  ci  co- 
strìnee  a  morire  d'inedia  se  io  Togliamo  difendere.  E  perciò 
bencaè  ignota  ci  sia  Tessensa  della  fona  vitale  dobbiamo  cer- 
care di  formare  di  essa  an  concetto  qoanto  più  possiamo  esatto^ 
studiando  severamente  le  condizioni  tutte  die  a  produrre  il  moto 
animale  concorrono  ;  il  quale  concetto  pob^  essere  perfezionato 
continuamente  mediante  le  nuove  scoperte.  Per  sì  evidenti  m* 
gioni  adunque  il  fisiologo  ed  il  patologo  che  fondano  |  e  non 
possono  a  meno  di  non  fondare  i  loro  secondarli   prìncipii  so- 


pra i  primi  dati  fisiologici ,  se  inciampano  in  un  primo  errore, 
le  conseguenze,  che  tirano,  possono  bensi  avere  molti  lati  ras- 
gianti  di  verit^  ma  sentono  sempre  del  primo  abbracciato  fallo. 


La  forza  vitale  neir  uomo  considerata ,  e  quale  viene  accettata 
dai  moderni  che  ci  rende  del  tutto  passiva  la  vita ,  è  un  con- 
cetto lallace  i>er  ^U  indicati  motivi,  ed  è  fallace  ancora  più  poi- 
ché i  moderni  fisiologi,  e  specialmente  i  moderni  italiani  pato- 
logi trasandando  l'interno   principio  essenziale  soggettivo,  che 
oostituisce  la  stessa  essenza,  dell'animale,  e  quindi  (toil'uomo,  si 
attengono  soltanto  alla  parte  materiale  ed  extrasoggettiva ,  cai 
togliendo  ogni  propria  attività,  pure  imperfettamente  considera- 
no. Per  questo  motivo  io  do  le  mille  ragioni  all'egregio  Pignacca 
quando  disse,  che  dùuunismo^  ecdiabilitàf  mistiomsmo^/òrze  vi- 
iaU  paiono  ora  voci  oscure  e  strane.  Che  in  fatti  il  oompUcatis- 
Simo  attivo  movimento ,  che  governa  le  viventi  economie  ,  non 
trovi  le  sue   leggi  per  entro  ai  mancanti  concetti,  che  ti  ven- 
gono somministrati  da  quelle  parole  esprimenti  complessi  di  idee 
che  nel  (atto  e  in  natura  non  si  ravvisano,  ella  è  una  lampante 
verità.  E  perciò  ho  sempre  inculcato  che  il   medico  che  vaole 
con  profitto  studiare  l'economia  animale,  deve  gettare  lunei  da 
sé  i  preooncepiti  moderni  pensamenti.  Deve  ritenere  che  nell'uo- 
mo havvi  la  forza  vitale,  di  cai  ci  è  ignota  l'essenza;  e  di  cui 
per  ora  noi  non  possiamo  che  formare  un  concetto  esprimente 
.  1'  azione  reciproca  delle  due  entità  che  lo  costituiscono,  un  con- 
cetto cioè   dei  vari!  e  molteplici  movimenti  che  nell'uomo  ve- 
diamo, provenienti  da  quella  azione  per  la  quale  hanno  attività 
quei  movimenti  onde  mantiensi  l'umana  individoalità.  L'esatta 
conoscenza  dei  movimenti  animali,  e  delle  speciali  leggi  che  se  • 
gnono  devono  essere  guida  nelle  nostre  operazioni.  Questi  mo- 
vimenti non  possonsi  racchiudere  in  una  sola  categoria.  Distia- 


dei  Graaf  extraovarica  nata  organìcameole  ira  le  due 
laoiioe  del  legamento  largo,  e  nel  terso  stadio  di  sua 
trasformazione  in  un  organo  giallo  extraovarico  senza 
^a  maschile  azione  fecondatrice. 
,  Non  contento  l'Autore  di  avere  esposto  la  narra- 
zione dell'indicato  fatto  in  un'altra  Memoria,  ci  viene 
narrando  come  egli  trovò  due  vescichette  di  Graaf 
semi-estrovarìche ,  una  di  donna  e  l' altra  di  vacca  , 
nate  ed  esistenti  organicamente  con  rispondente  por- 
zione tanto  nella  sostanza  òvarica  quanto  fra  le  due 
lamrne  di  quella  porzione  di  legamento  largo  che  im  - 
mediatamente  pende  dal  margine  inferiore  delle  ri- 
spettive ovaje.  In  calce  di  tale  esposizione  discorre 
brevemente  sulle  cisti  ovariche ,  Inbariche  ed  estro - 
variche,  le  quali  non  sono  che  Tolicfcliette  di  Graaf 
Imperfettamente  trasmutate,  od  organi  gialli  alterati. 

gaemmo  per  dò  gli  atti  o  i  movimenti  in  voUM^  in  ùuuntitfi^ 
ed  in  orgaiUà.  Dichiarammo  che  i  primi  ed  i  secondi  essendo 
effetti  aUivi  dell'animale  potenza  de?Ono  dal  medico  essere  con- 
templati in  modo  secondano,  cioè  in  quanto  indirettamente  han- 
no rclatione  cogli  organici.  Che  nella  considcraùone  delle  leggi 
dei  movimenti  organici,  e  specialmente  dei  primissimi  ,  che  si 
ravvisano  nel  globulo  e  nella  fibra ,  che  appunto  sono  i  primi 
moduli  elementi  organici  dei  virenti,  sta  il  ponto  di  partenza 
della  medicina.  Questi  movimenti  sono  quelli  di  espansione  e  di 
contradone  comprovati  da  infinite  esperienze,  i  quali  noi  chia- 
mammo di  reazione  organico-animale,  e  che  costituiscono  il  pri- 
mo fatto  della  medica  scienza.  Questi  movimenti  seguono  prò- 
prie  leggi  di  cui  noi  appena  conosciamo  alcune^  e  che  abbiamo 
cercato  di  studiare,  e  che  il  prof.  Pari  ha  vieppiù  illustrato.  Di- 
chiarammo pure  che  la  forza  di  rìprodusione  non  è  che  l'eser- 
cizio perenne  crescente  o  decrescente  di  questi  movimenti,  doè 
un  concetto  che  noi  fiicdamo  dietro  la  manifestazione  di  oue- 
0ti  speciali  mo-vimenti  proprii  degli  esseri  organizzati,  i  quali  si 
manifestano  per  attività  propria,  ossia  per  via  di  contùtmlà  e  di 
rigenerazione^  e  non  per  via  di  processo  molecolare  e  di  aggre- 
gazione. 

Da  tutto  ciò  di  leggieri  si  comprenderanno  le  conseguenze  che 
dagli  ammessi  principii ,  e  dal  ritenuto  fatto  derivano.  Potrà 
■  ognuno  capacitarsi  che  queste  ricerche,  non  accompagnate  da  alto 
rombazzo,  non  saranno  ne  prive  di  frullo  ne  sforzo  inutile  d'in- 
gegno :  se  non  altro  si  avrà  cercato  di  togliere  la  medicina  dal 
dominio  del  triviale  sensismo. 
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.Di  tutte    le  indicate  osservazioni  di   cai   facemmo 
parola  io  questo  cenno ,  Y  Autore  in  una  particolare 
sua  Memoria  viene  tessendo  una  istorica  narrazione» 
nella  quale  nota  principalmente  i  fatti   the  promos- 
sero, seguirono  e  confermarono  anco  con  autorevoli 
stampali    giudizi!  dal  r858  sino  alla  fine  della,  tersa 
Riunione  degli  Scienziati  Italiani  in  Firenze  t  le  4i|e 
ovologiche  fatiche.' Questa  narrazione  ha  di  mira  rae* 
guenti  oggetti  ovologici  autenticati  da  preparazioni  aufi- 
tomiche^e  da  autorità  ocularmente  verificale,  i.^  Della 
trasmutazione  della  vescichetta  del  Graaf  io  corpo  od 
organo  giallo  avanti  all'  atto  fjecondante.  a.^  Deiresl- 
stenza  di  una  vescicola ,  uoyq ,  entro  alla  cavità  delr 
r  organo    giallo ,  e  della  vescichetta  Graafiana .  pari? 
menti  avanti  all'atto  fecondante.  3«^  Del  visibile  p^i 
saggio  di  vasi  (e  con  essi .  dei  neryi ,  ecc.  )  dalla  ve-^ 
scipnelta  Graafiana  e  dall'organo  gifUo  nella  vescicola 
stessa  rispettivamente  rinchiusavi.  4*^   Dell^  esisteoia 
di  vescichette  Graafiana  interparietali  ;  ossia  interpo* 
ste  fra  la  superficie  esterna  della  sostanza  ovarica,  e 
la  superficie    interna    del  peritoneo  .  invoI^j^ottQ  la  ri^ 
spondente  ovaja  ,  e  fra  le  cinque  membrane  .^ompò* 
neuti' la  parete  della    vescichetta  del  G/*ii^;  %  itegli 
organi   gialli  contenente.  5.^  Pall'esistenaa  diOorgiBni 
gialli  interparietali ,  ossia  interposti  fra  le  membrane 
componenti  la  parete  della  vescicbe|t9,  di  .Graaf^y9 
quella  dell'  organo  giallo.  6.^  Deìi'esistènza  di  vesci* 
ciiette  Graafiaue  estroiràrichèi  è  di  òrgani  gialli  estro« 
varici,  ossia    vescichette  di  G^aaf^  pi,   orfani  gialli 
fuori  della  sostanza  e  sfera  dell' oyajà. 

A  queste  due  altiitie  Memorie  devono  tener  die* 
tro  altre  due,  dall'  Autore  promesse  nel  m  Raccogli* 
tore  medico  di  Fano  »  (Fase,  at-23.  Màggio' 'iS!{3)'Ib 
quali  portano  per  titolo:  «  i.°  Osservteidni  anatòàiici^ 
organiche  ;  e  razionali  priiicipii  aoatomico-organico«vi« 
tali  del  germe  colle  pareli  dell'  upvo  per  olezzo  del 
riidìuìcn lo  funicolo  ombellicale .»  e  perciò  immediaiOr 
incnic  uuilo  coli'  organismo  della  madre  |  quando  tp 
stesso  germe  o  rudimento*embrioQe  ^  è  fuc  anco  .in» 
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ditato  Dall'organo  giallo.  9."  Trittato  lullo  svolgi- 
meoW  primigenio  oellv  tpeciali  ptrtì  fatali.  3.^  Trat- 
tato aalla  tomiglìanza  dei  generali  coi  generatori  «. 

Per  tatte  la  riferita  cose  si  veda  a  quale  alta  meta 
tende  finfa^cabile  dott.  RivelS,  e  come  abbandonato 
alla  iole  (oa  forzs,  cerca  nalt'oitatita,  «olo  in  Italia, 
colf  eiperienza  «  collo  tcalpello  alla  mano  di  ardita- 
menta  spiegare  il  ptb  okuto  ed  il  capitale  fenoma» 
00,  »a  cui  poggia  qiuii  intera  la  MienEa.  Il  celebra 
CbstB  onde  proteguire  il  ino  Trattato  embriologico  dal 
Miointro  della  pnbblica  ittroKione  in  Francia  ebbe  a 
•aa  disposizione  somme  considererolì ,  a  par  cercare 
nova  in  laghiltena  ed  in  Germania  quindici  mila 
franchi  l  II  RiveSi  in  Italia  invece  fino  ed  ora  non 
ebbe  che  il  desiderio  dei  buoni.  Faccia  Dio  che  qual- 
che Mecenate  gli  dia  aiuto  a  terminare  i  suoi  studir, 
di  cui  g)k  molli  folumi  atanno  apparecchiati  per  ve- 
der* la  luca. 


&.  "ViLMKm,  De  Jùneiìonìbus  Namontm  CerebraUum 
tt  Nervi  SfiTnpathicL  Libri  ^wUuor.  —  Bernae , 
iB^;  pog.  t6i,  ia-^  (Estratto)  (1). 

suio  rjrxzo.  —  dilli  ucci  cu  BKoaoiro  iz  aziosi 
Du  wtvn  naiRBici. 

Capitolo   "L"    Della  simmetrìa  biologica 
dei  nervi  periferìei- 

Jja  ummetria  di    dispotiaioDe   dalla   radici   nervosa 
eho  con  tanto    scrupolo   )   laguita   nei    nervi   (pLoali 


(1)  mia  Tmulu&l  i)n  ncrr)  fpfauH  ■  cnttAnU  , 
*ii(tuIto;Ìl  G.  Vfi-.-. -.  T  :■   .    ,  rin,„j 
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TB  mano  mano  tceinindo  nei  cerebrali,  cooiiderBodoI! 

dal  baaao  all'alio. 

Z  nervi  uscenti  dal  cranio  toao  diviai  in  eerebnl! 
veri*  olfattorio,  otlico,  oculo-motore,  patetico,  trige- 
mino»  abdnceote,  facciala  ed  acuitico:  ed  in  quelli 
del  midollo  allungato  «  gloiio-farìngeo,  vago,  accea- 
■orio,  ipoglouo.  Dei  primi,  tre  tono  leninali,  I*  IL' 
ed  VUL**  pago;  uno,  il  V.**t  ba  due  radici,  una  leo- 
■oria  ed  un'altra  motrice;  Ìl  VÌL*  h  motore,  come 
del  pari  lo  «odo  il  IV.*  ed  Ìl  VL"  :  !ini.o  «  mbk)^ 
motorei  fra  i  tecondi  il  IX."  è  sensnale,  il  X.*  rap-' 
presenta  coli'  XL"  un  nervo  ipinale  a  preponderanta' 
di  fibre  aenaorie  :  Ìl  XU."  prepara  il  paitaggio  dai 
nervi  cerebrali  agli  apioali. 

La  differenza  di  limmetria  fra  i  nervi  cerebtalì  a 
•pinali  viene  spiegata  dall'Autore  per  mezso  di  alcuM 
^88'  ■PP'^Sfi'*'*  *'  principj  d'organogenia.  Ma  nott 
i  quivi  possìbile  darne  un  transunto  cb«  potta  fìa- 
KÌr  utile  al  lettore.  Sarebbe  dnopo  ìoEàtd  premettero 
quali  siano  ì  pensamenti  di  FaUntin  intorno  alla  Strut-> 
tura  dell'apparato  nervoso  (i),  non  ehe  qaali  siano  i 
prìncipi  *!'  organogenia  dietro  !  quali  il  nostro  Autore 
deduce  le  proprie  conseguenze;  cosa  tutte  incompa- 
tibifi  con  un  transunto,  finalmente  a  questa  ragione 
lì  può  un'altra  aggiungerne,  cioè  la  difficoltà  somma  e 
l'oscurità  nella  quale  si  cadrebbe  nel  voler  ridurre  a 
poche  parole  il  presente  capitolo  che  per  la  natura 
della  materia  e  la  coaciiione  &  non  poco  intralcialo. 
Aggiungerò    solo  che  qui  si  riconosce    eiiandio  una 


(t)  Tnltalo  di  neurologia  di  G.  ralenua.  TnaiuioDo  di  J. 
Q,  tp.  JountùMf  ora  voltata  io  itiUano  dal  duti.  Levi, 


». 

•ilomBtria  eentiale  e  peiiferica  appoggiata  all'ordios  col 
qaale  Ì«  fibre  uerTase  si  dUperdono  negli  organi  po- 
riforici  ad  «ntrano  usi  eantnli> 

CirrroLO  H.'  DeUe  fbre  prìn^re. 

Il  principio  nerroM  è  condotto  dalla  fibn  Rorrose 
primitire,  nu  non  nasca  In  queste.  Vengono  dialìnte 
io  dae  classi,  cioi  nelle  eccitanti  o  qnelle  che  condu- 
cono rincitamento  dalla  periferìa  al  centfo  (  facoltà 
■fosoale  «.sensoria),  e  selle  eedtatori»  che  da  questo 
lo  tradncono  a  quella  (facoltà  motrice).  Siccome  però 
i  nervi  hanno  tutti  un'eguale  struttura,  cosi  deresi  ar> 
guire  che  simili  &collà  non  riiiedono  né  nella  prima 
ni  nella  seconda  specie  di  Derri^  ma  beoti,  non  avendo 
Hsi  du  la  («colla  di.  cnidurre  l'incitamento,  che  ri- 
siede nei  globelti  nncleati  della  sostanu  cinerea,  trat- 
tandosi del  centro  nervoso,  e  nei  tessuti  periferici 
■teiog«nei  governai  dai  nervi,  trattandoli  delle  parli 
periferiche.  Per  Io  che  ogni  funeione  nervosa  consta 
di  tre  parti: 

:    i.v  Della  fona  periferica. 

.  a."  Ddla  fibra  nervosa  coodntttìee  intermedia  che 
porta  lo  itimido  generale. 

3.*>  Ddla  forza  centrala  dei  globetli  nodesti  della 
sostan»  dnerea,  l'asione  dei  quali  i  opposta  alla  pe> 
riferica,  giacché  passive  nelle  fibre  eccitate*  i  attiva 
nelle  eccitatorie. 

L'Autore  Bmanelte:che  k'&cwM  Robetti  nn- 
deali,  è  analoga,  benché  in  opposiiìone  per  l'anda- 
u  dell'incitamento, aquellade! tessuti  peiiferìcì. Al- 
tro teorema  dì  yale/ilia  tull'uso  dulie  Gbre  primitive  si 
i  quello  di  credere  cbe  conducano  alle  parli  un  iiicj> 
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lamento  identico^  al  quale  però  rispondono  in  vario 
modo  le  diverse  parti  in  ragione  della  loro  struttora  : 
quindi  si  vuole  che  rincitamento  non  venga  cangiato 
nel  mezzo  del  decorso  delle  fibre  nervose,  bensì  che 
sia  soggetto  a  qualche  modificazione  nelle  loro  estre- 
mità, sìa  periferica  che  centrale,  per  opera  degli  or- 
gani e  dei  globetti  nucleati. 

Riassumendo  in  breve  quanto  altro  si  espone  in 
questo  capitolo,  possiamo  dire  che  Valentin  crede  che 
le  fibre  nervose  non  abbiano  né  principio,  né  centri, 
né  fine  nelle  parti,  ma  formino  altrettanti  cerchi ,  un 
tutto  continuo,  per  cui  le  fibre  centrifughe  si  conti* 

■ 

nuano  colle  centripete,  e  queste  con  quelle. 

Le  sensazioni  soggettive  determinate  da  cause  fisi- 
che e  morali  si  riferiscono  alla  parte  periferica'  che 
corrisponde  ai  globuli  nucleati  centrali  eccitati,  anche 
quando  per  operazioni  o  mostruosità  manchino  alcune 
parti.  L'Autore  vuole  che  siano  tempre  incerte  lo 
percezioni  che  avvengono  dietro  sensazioni  soggettive 
prodotte  senza  l'intervento  delle  estremità  periferiche. 

Corollario  pratico  di  questi  princip)  si  é  che  eet* 
serh  il  dolore  in  una  parte  col  taglio  del  nervo  solo 
quando  il  dolore  istesso  è  prodotto  da  lesioni  nell'or- 
gano periferico,  o  lungo  il  nervo,  ma  al  di  sotto  d*un 
punto  accessibile  al  coltello;  e  che  lo  stesso  dolore 
^arà  inamovibile  ogni  qual  volta  ne  sia  causa  o  un'al* 
terazione  nel  nervo  in  luogo  inaccessibile,  o  nei  glo- 
buli nucleati. 

Valentin  considera  come  effetti  delle  iensazioni  sog- 
gettive i  movimenti  che  si  credono  di  eseguire  dor- 
mendo, dai  maniaci,  dai  deliranti,  e  dagli  amputati. 
'  Per  Tesercisio  di  qualunque  funzione  é  necessaria 
fia^priU 
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t  ,*  Dello  parti  elementari  degli  orgul  in  cui  ataono 
U  estremità  dm  nervi; 

a.'  Delle  estremiti  dei  nerri  ; 

3.*  Delle  fibre  condatlrici; 

4.*  Del  coatto  oervoso. 

Ogni  fibrs  oerrose  i  dotati  dì  ona  sola  forza,  non 
doppia  D&  molteplice,  ed  è  quella  la  ragione  per  la  quale 
razione  ogget^va  vera,  può  aver  luogo  •ìngolarmenle 
•  distintamente.  Se  tal  forza  risieda  o  no  nelle  fibre,  noo 
h  ancor  de^so*  Certo  i  che  la  diOerenza  anatomica 
dei  nervi  aensneU»  i  quali  non  aono  che  prolnnga- 
nenti  cerebrali,  fa  si  che  in  questi  sìa  necessaria  per 
l'eaercìzio  delle  loro  speciali  funzioni  :  mentre  la  cosa 
k  diversa  circa  alle  fibre  sensorie  e  motrici,  i  poteri 
delle  quali  non  sono  collocati  nelle  fibre  istesse  co* 
me  appare  dal  senso  •  moto  riacquistato  in  ona 
parte  per  la  rigenerazione  d'un  nervo  misto,  ma  di- 
pendono dalle  reazioni  centrali  e  periferiche.-  Le  sen- 
•aùoni  poi  riescono  dìOisreniì  a  norma  della  parti- 
colare atruttnrv  delle  partì  istesse.  Solo  nel  centro 
nervoso  possono  communicarsì  da  una  fibra  all'altra 
gli  incitamenti,  per  cu!  ne  avvengono  i  moti  di  riiles- 
aiona,  e  dietro  particolari  osservanoni  si  stabilisce 
che  varia  &  la  la  celerità  nei  varj  nervi  colla  quale 
l'ÌBcilamento  percorre  la  lunghezza  della  fibra  nervosa. 

Il' azione  del  sangue  è  necessaria  all'esercizio  dei 
polari  nervosi:  legala  le  arterie,  sospeso  il  circolo,  i 
moti  ed  il  senio  in  una  parte  sono  sospesi:  le  stasi 
esaltano  dapprima  la  funaioni,  ìndi  le  aboliscono. 

Csntpi-O  III,**  Delift  fonhavone  gangUota. 

Tulli  i  gangli,  compresi  qatUi  dal  GnaSirapelico, 
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li  compongono  di  fibre  nertoto  primitive,  fra  le  quali 
0  sulle  quali  sono  frapposti  od  opposti  dei  globeiii 
nucleati  ;  per  cui  anche  V  intercostale»  che  si  voleva 
un  particolare  sistema  nervoso  non  diversifica  anche 
per  questa  ragione  dagli  altri  nervi  cerebro«spinaIi 
che  quantitativamente.  Cosi  i  gangli  non  differiscono 
dai  plessi,  perchè  le  loro  fibre  nervose  non  perdono 
né  le  loro  proprietà  fisiche,  né  le  loro  facoltà  senso- 
rie e  motrici»  e  perchè  in  essi  non  succede  funzione 
riflessiva  che  solo  si  eseguisce  dai  centri  nervosi. 

Siccome  i  nervi  motori  sono  sprovvisti  di  gangli» 
cosi  si  può  stabilire  che  la  forma  gangliosa  è  esclur 
siva  dei  nervi ,  la  funsione  dei  quali  è  centripeta  »  e 
meno  necessaria  per  le  fibre  motrici. 

I  globetti  nucleati  periferici  non  sono  differenti  da 
quelli  centrali  che  per  la  maggior  grossesza  degli  in- 
volucri e  per  la  maggiore  densità  dell'  umore,  ed  an* 
che  quelli  dei  gangli  periferici»  differiscono  fra  loro 
solo  per  la  delicatezza»  infatti  quelli  del  nervo  olfat- 
torio 8*  avvicinano  di  piii  ai  centrali  »  di  quelli  del 
glosso-faringeo»  ecc.»  e  questa  maggiore  o  minore  ena- 
logia  coi  globetti  centrali,  si  congiunge  intimamente 
colla  natura  fisiologica  di  essi. 

Non  servendo  i  globuli  nucleati  nei  gangli  né  alla 
riflessione»  né  a  cangiare  la  forma  insita  nella  fibra 
nervosa  che  vi  scorre  entro,  ne  viene  che  sono  sot> 
temessi  all'  azione  dei  globuli  nucleati  eentrali ,  né 
possono  agire  a  dovere  senza  che  questi  siano  in  vi- 
gore I  cangiano  quindi  Fincitamento  in  modo  da  pro« 
movere  o  preparare  specFali  facoltà  specifiche  (globuli 
periferici  molto  simili  ai  centrali)^  o  facilitano  la  di* 
razione  centripeta  degli  incitamenti  (globuli  nucleati 
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grossi).  Mentre  però  rendono  facile  randamento  cen* 
tripeto,  sanno  attaccarlo  al  centrifugo»  per  cui  la  for- 
mazione gangliosa  ha  due  usi:  i.^  facilitare  o  rendere 
più  viva  la  sensibilità,  e  quindi  più  rapidi  i  moti  riflessi 
poteadosi  questi  dal  solo  QìidoUo  effettuare,  non  es- 
sendo perciò  necessario  V  intenrento  del  cervello,  al 
quale  giunge  llmpressione  solo  quando  Tincitamento 
h  primitivamente  assai  forte  ;  %»9  fare  ostacolo  alla 
volontà,  dal  che  ne  provengono  moti  riflessivi  sola- 
mente involontari!  automatici  periodici. 

n  nostro  Autore  crede  che  il  color  bigio  e  la  mol- 
lezza di  alcuni  nervi  dipenda,  non  già  dalla  partico* 
lare  natura  di  essi,  ma  dall'essere  in  abbondanza  cir- 
condati dai  prolungamenti  o  produzioni  degli  involu- 
cri dei  gangli,  per  cui  egli  suppone  dietro  tale  strut- 
tura,  che  simili  nervi  debbano  coadiuvare  all'uso  dei 
gangli. 

CàmoLO  IV.9  Delle  azioni  riflesse  sinergiclie  ed  an- 
tagonistiche dei  neryi  peri/ènei  che  si  eseguiscono 
per  mezzo  del  Centro  nervoso. 

Valentin  stabilisce 

k.^  Che  le  fibre  sensuali  eccitano  le  azioni  delle  fi- 
bre senzienti ,  per  esempio  ,  il  dolore  che  si  prova 
nell'occhio  esaminando  oggetti  picciolissimi; 

a.^  Che  le  fibre  sensuali  eccitano  le  motorie:  cop* 
trazione  delle  palpebre  dietro  Fazione  della  luce  viva; 

S*^  Che  le  fibre  senzienti  eccitano  le  sensuali  :  al- 
terazione della  vista  nelle  affezioni  isteriche; 

4.' Che  le  fibre  senzienti  eccitano  le  motrici  :  il  chiu- 
dersi della  palpebra  al  tocco  della  congiuntiva; 

5  «^  Che   r  azione  delle  fibre  motrici  si  congiunge 
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air  interno,  l' occhio  Tede  meglio  gli  oggetti  vicini  ; 

6.^  Dallo  fibre  motrici  sono  eccitate  le  senzienti  : 
dolore  in  una  parto  mossa,  dopo  mo?imento  eccessivo. 

Un  incitametito  sensorio  non  eccita  tnovimenti  ri- 
flessi se  non  quando  è  integra  la  portione  corrispon* 
dente  del  eentro  nervoso. 

Dietro  numerosi  esperimenti  TAutoro  stabilisco 

1.^  Che  lo  fibre  nervoso  primitivo  conservano  lo 
loro  facoltà,  finché  entrano  nel  midollo  spinale,  e  che 
quivi  solamente  no  succedo  la  comunicazione»  perché 
diminuisco  la  natura  isolatrice  dei  loro  involucri. 

a.^  Che  questa  comunicazione  avviene  per  Tinter- 
mezzo  dei  globuli  nucleati  che  stanno  nella  sostanza 
bigio^inerea. 

3.^  Che  è  necessaria  al  movimento  di  riflessione  la 
continuità  dello  fibre  primitivo  o  periferiche. 

4*^  Che  i  globetti  nucleati  centrali  sono  gli  orgaa 
eccitatori  dei  movimenti  di  riflessione,  quali,  secondo 
l'Autore,  non  dipendono  dalla  volontà. 

5.^  Che  tutti  i  globetti  possono  trasportare  i  co- 
mandi  della  volontà. 

Altro  genero  di  sinergia  è  la  omogenea,  come  la 
produzione  d' un'  azione  speciale  cangiata  qnalitati* 
vamente  da  uno  stimolo  portato  sopra  fibre  senzienti 
vicine,  fibre  motrici  stimolate  da  altre  fibre  motrici, 
le  quali  sinergie  si  spiegano  dall'Autore  ammettendo 
un'azione  dei  globetti  nucleati  centrali  sopra  altri  glo* 
buli  consimili,  ed  a  questi  vicinié 

Finalmente  ultimo  genere  di  sinergia  è  quello  de- 
terminato dagli  organi  simpatici  fra  lo  mucose:  dolori 

Annali.  FoÌ»  CXL  2S 
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alle  ginocchia  nelle  contrazioni  uterine»  ecc.   Queste 

sinergie  si  trovano 

1.^  Negli  organi  che  hanno  somiglianza  di  orga- 
nizzazione ; 

a.^  In  quelli  che  sul  principio  hanno  origine  dallo 
stesso  organo,  e  ritengono  questa  loro  affinità  primi* 
tiva  più  o  meno  per  tutta  la  vita* 

5.^  Finalmente  negli  organi  prossimi,  ed  i  cai  nervi 
entrano  vicino  nel  midollo  spinale. 

Libro  Quarto.  — -  dbll'impbro  dei  rzryi  rsaiFEaici 

SOPRA  CIASCCVA  FIIVZIOVB. 

Gatitolo   I*  Dei  sensL 

Il  naso  è  destinato  all'olfatto  ed  alla  respirazione, 
e  solo  nella  di  lui  parte  superiore,  e  forse  media,  soc- 
cede  la  percezione  degli  odori,  giacché  i  filamenti  del 
nervo  olfattorio  non  giungono  sino  alla  parte  ipfe* 
riore  delle  di  lui  cavità,  e  qualche  filamento  soltanto 
prolungasi  nella  parte  mediana. 

n  nervo  olfattorio  è  il  solo  che  porti  al  cervello 
le  impressioni  prodotte  dalle  particelle  odorose»  meo* 
tre  i  filamenti  del  trigemino,  che  si  disperdono  nella 
Schneideriana,  non  ricevono  che  le  impressioni  sensorie 
di  quelle  parti  che,  unite  all'aria,  possono  far  impres* 
sione  sulla  sensibilità;  quindi  l'odor  di  rosa  non  agirà 
ohe  sul  primo,  quello  dell'  ammoniaca  sopra  quello  e 
su  questo^  ecc.  ^ 

L' iatensità  e  1'  efficacia  dell'odorato  variano  aU'io« 
finilo. 

Non  è  vero  che  ogni  genere  di  gustare  non  aia 
percepito  senza  V  aiuto  dell'  odorato  :  se  nel   gustare 
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infalti  si  hanno  percetioni  di  odore^  ciò  dipende  dalla 
sola  vicinanza  degli  organi. 

I  movimenti  riflessi  inspiratorii  portano  all'  olfatto 
la  materia  odorosa,  e  per  messo  delP  olfatto,  si  pro- 
muovono movimenti  di  riflessione  vomitorii  e  sterna* 
tatoriiy  dipendenti  principalmente  dal  trigemino. 

L' Autore  riconosce  quattro  strati  nella  retina  ^  il 
globuloso  intimo,  dei  globetti  nucleati,  delle  fibre  ner* 
vose  primitive,  ed  il  verrucoso  estemo.  Le  sole  fibre 
nervose  primitive  però  servono  alla  facoltà  visuale , 
gli  altri  strati  non  hanno  1'  ufficio  che  della  visione 
oggettiva,  cioè:  il  globuloso  riceve  i  raggi  diretti  della 
luce,  il  verrucoso  quelli  che  sono  riflessi  dalla  coroi* 
dea,  perciò  i  globetti  e  le  verruche  toccano  quasi  la 
luce,  come  le  papille  cutanee  le  cose  esterne  ,  e  per 
tal  modo  comunicano  alte  fibre  nervose  sensuali  l'in* 
citamento  ivi  prodotto. 

II  nervo  ottico  è  privo  di  proprietà  motrici  e  sen« 
sorie,  e  la  retina  stessa  non  è  capace  di  eccitare  al<* 
Gun  movimento  diretto. 

Le  parti  esterne  del  bulbo  o  mantengono  Pintegrità 
delle  parti  necessarie  alla  visione,  o  le  dispongono  a 
ricevere  i  varii  gradi  di  luce,  adattandole  eziandio  idla 
varie  distanze  dalle  quali  proviene. 

La  ghiandola  kgrimale  riceve  fibre  sensorie  e  no* 
trici  per  mezzo  del  nervo  lagrimale.  L'Autore  vuole 
che  a  questo  si  uniscano  fibre  dell'  oculo-motore  per 
mezzo  della  congiunzione  del  nervo  lagrimale  col  gan« 
gì  io  ciliare,  e  questo  serve  alla  secrezione  ed  escre* 
ziooe  delle  lagrime. 

Il  muscolo  lagrimale  h  fornito  de'  nervi  sensori! 
dal  ramo    oculo  nasale  ,  e  di  motori  dal    facciale  ;  e 
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f  Autor*  vootfl  Aù  eaiita    uns  comunlciEÌon*  tn  il 

patelìco  ed  il  ramo  oculo  nasal*. 

I  tre  rami  della  branca  oftalmica  dal  V.*  ed  alcuni 
ngomatìci  del  VII-*,  forniscoao  nervi  alle  palpebre, 
l'elnalore  delle  quali  rieere  Ìl  ramo  motore  dalla 
branca  luperìore  del  III.*' 

Eisandon  dall' A.  atabilito  obe  ìl  muscolo  retto  so- 
parioret  grande  obliquo,  e  retto  ettemo  dell'occhio,  n 
muovono  volontariamente,  o  che  automaticamente  si 
contraggono  i  moKolì  retto  interno  ed  inferiore  e  pie* 
colo  obliquo,  che  i  primi  rappresentano  i  muscoli 
estensori ,  ed  t  secondi  i  flessori,  cusì  dietro  simile 
teoria  si  spiegano  i  moti  allo  insù  ed  all'interoo  del- 
t  occbio  quando  cbiudesi  al  sonno. 

L' Autore  ammette  dne  specie  di  fibre  musculari 
nell'iride,  le  une  costrittori  che  considera  come  Qcs- 
•ori  ,  al  movimento  de'  quali  presiederebbero  i  rami 
dell*  oculo  motore,  gli  altri  dilatatori  designati  come 
estensori  ed  inRuenaati  dai  rami  proTenientì  dal  gan- 
glio primo  dell'intercostale,  e  che  si  nniscono  alla  ra- 
dice  lunga  del  ganglio  ciliare.  L' iride  qnindi  sì  vale 
d'un  doppio  fonte  nervoso,  uno  cerebrale,  l'altro  spi- 
nale (i).  Le  fibre  del  HL*'  e  quelle  del  gran  simpa- 
tico sono  miste  (senso-motorie),  quindi  questa  parte 
sente  e  si  muove  per  opera  di  qoesti  nervi.  I  moti 
di  cootraiioue  dell'iride  prodotti  per  opera  del  HI." 
sono  in  opposìzioDe  diretta  con  qnelli  operali  per 
opera  del  gran  simpatico.  Alterali  i  movimenti  d'uno 
di  questi  due  ordini    di  muscoli ,    la  pupilla    sar^    i 
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troppo  riitrada,  o  troppo  allargata.  Dietro  delicati*- 
aimì  «iperimenti  1'  Autore  conchiude  che  nei  coatgli 
i  filamenti  proveaìenti  dal  gran  umpatìco  n  portano 
alla  fibre  maicolarì  dell'iride  ne)k  parto  ÌDferiore  doUt 
pupilla,  ed  i  filameoti  del  ganglio  del  rigo  fanno  ■ 
quello  della  parte  superiore ,  e  db  perchè  tagliando 
questo  o  quel  nervo,  la  pupilla  si  fa  augolosa,  or  in 
basso  ed  ora  in  alto.  L'uomo,  leeoudo  P^aìeiuin,  avrebbe 
una  dìsposisione  nervosa  eguale  ■  quella  dei  coniai 
in  questa  parte  ;  i  conSoi  però  dei  due  sistemi  ma- 
scolari  non  sono  bene  distinti. 

L'iride  si  muove  per  I', irritasione  o  della  retina  o 
del  nervo  ottico  unito  al  cervello,  per  1'  irrilaiione 
della  branca  oFuImica  del  V.",  per  una  forte  irriu- 
zione  dei  nervi  sensori)  dell'iride  stessa,  per  l' irrita- 
zione del  ramo  inferiore  del  III.'  (stringimento),  pei 
l'irritazione  del  ganglio  ciliire,  del  vago  e  del  sim- 
patico (dilatazione). 

La  parte  sensuale  dell'oroccfaio  h  il  nervo  aoustico 
i^e  diiperdesi  nel  vestibolo  «  nella  coclea.  Questi  duo 
rami  però  non  godono  proprietà  diverse  come  volle 
fVSdberg.  Irritato  questo  nervo  si  promuove  un  suo- 
no subbìettivo,  e  fra  1'  uno  e  1'  altro  orecchio  esìste 
uà  cootlUlo  per  cui  sì  pub  seutire  con  uno  solo. 

L'udito  ha  origino  dalle  scosse  impresse  dai  Buìdì 
sulle  fibrille  dell'acusLico,  scosse  dipendenti  dalle  ondo 
sonore  neì  canali  semicircolari:  sprovvisti  de'nerv!  non 
succede  seusanioiie,  e  pare  che  non  servano  che  a  ri- 
Ilattere  le  oude  sonore. 

r  la  ragioDc  delle  fibre  seosianti  e  motrici  cha  A 

rdono  nel  labirioto  ,  il  labirinto  msmbranoso  A 

B  ti  dilau.   Il  plesso  tinpiaiM  fennrto  dal 
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nervi  misti  cervicali  che  gli  pervengono  dal  i.^  gan- 
glio dell'  intercostale,  e  di  nervi  provenienti  dal  g^o  • 
glio  ottico  e  dal  facciale  serve  a  fornir  di  senso  e  di 
moto  la  parte  intermedia  deirorecchio.  I  muscoli  de* 
gli  ossicini  sono  fomiti  di  nervi  provenienti  dal  fac- 
ciale,  dal  ganglio  ottico  e  della  corda  del  timpano,  e 
godono  di  movimento  di  riflessione  per  la  massima 
parte*  Il  tensore  del  timpano  è,  secondo  alcuni,  sot- 
toposto alla  volontà.  L'Autore  non  si  oppone  a  que- 
sta sentenza»  ma  dietro  osservazioni  fatte  sopra  sé 
stesso,  crede  che  la  volontà  possa  bensì  far  contrarre 
il  tensore  del  timpano»  ma  che  questa  contrazione  si 
congiunga  con  altri  movimenti  involontarii. 

La  membrana  del  timpano  è  fornita  di  fibre  sen* 
sorie  e  motrici»  le  quali  ultime  si  disperdono  nei  mu* 
scoli  e  nelle  di  Ini  ghiandole. 

Non  tutte  le  parti  della  lingua  gustano  egualmente, 
e  dietro  molti  esperimenti  si  conchiude  che  godono 
della  proprietà  gustatoria  la  regione  del  foro  cieco 
in  là»  la  regione  inferiore  degli  archi  palatini,  la  su* 
perfide  delle  tonsille,  l'arco  posteriore  del  palante»  e  la 
parte  supcriore  della  faringe.  Hanno  gusto  completo, 
incompleto  e  nullo ,  a  norma  dei  soggetti,  la  faccia 
posteriore  dell'arco  palatino  anteriore^  la  faccia  infe- 
riore della  parte  anteriore  della  lingua,  talora  ma  dì 
rado  la  parte  anteriore  del  di  lei  dorso:  osservazioni 
tutte  che  si  accordano  perfettamente  colla  distribu- 
zione del  glosso-faringeo,  le  irritazioni  del  quale  ec- 
citano fenomeni  gustatorii  subbiettivi. 

Questo  nervo  è  il  solo  che  presieda  al  gusto,  non 
servendo  il  ramo  linguale  del  V.^  che  alla  percezio- 
ne del  tatto:  cosi  questo  nervo  non  è  impressionata 
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che  da    quelle  sostanze  ohe  alle  proprietà  sapide   nei 
uniscono  una  irritante  coaie  gli  acidi,  ecc. 

Il  tatto,  di  cui  vanno  fornite  le  parti  gustanti  ,  h 
considerato  come  funzione  coadiuvante  il  gustose  quivi 
esistente  come  apparato,  preparatorio» 

Al  tatto  non  presiedono  nervi  sensuali ,  ma  i  soli 
sensoriiy  per  cui  l'Autore  vuole  che  una  smodata  ir* 
ritazione  produca  in  questo  caso  dolore  dìrettamenta 
e  non  per  riflessione  ,  come  negli  altri  sensi  ;  che  il 
tatto  ed  il  dolore  non  diversifichino  che  quantitati- 
vamente, che  i  diversi  gradi  e  generi  dì  irritazione 
producano  percezioni  diverse ,  e  vari!  generi  di  sen- 
sazioni; che  una  forte  irritazione  produca  dolore,  che 
una  debole  induca  solletico,  senso  di  voluttà,  ecc. Lo 
fibre  sensorie  del  tatto,  come  tutte  le  altre,  non  tras* 
mettono  la  irritazione  alle  altre  né  alle  motrici  che 
per  mezio  del  centro  nervoso. 

L'Autore  enumera  i  punti  delia  cute  pi&  o  meno 
sensibili,  e  passa  indi  ad  annunciare  quali  circostanze 
particolari  possano  far  aumentare,  modificare,  diminuire 
ed  anche  abolire  questo  senso. 

Dal  paragone  che  fa  yaìentin  fra  i  vani  sensi  na. 
trae  i  seguenti  corollari i: 

i.^  I  tre  organi  sensuali  veramente  cerebrali  sono 
forniti  di  nervi  appositi  pur  cerebrali,  fra  loro  sepa- 
rati e  coadiuvati  da  un  nervo  sensorio  cerebrale  (  il 
V.').  Il  gusto  ha  un  nervo  sensuale  ,  ma  non  cere* 
brale  ,  e  benché  diverso  dal  tatto ,  pure  gli  assomi- 
glia perchè  le  fibre  senzienti  sono  dotate  d'una  certa 
sensazione  somigliante  al  gusto  prodotto,  per  esempio» 
dagli  acidi. 

a.**  Le  fibre  sensuali  eccitano  effetti  maggiori  dia*. 


tro  irritaiioDÌ  qualitative^  o  miaori;  e  .lentasìone  in- 
grata e  dolorosa  dietro  maggiori. 

3.^  Ogni  sensazione  sensuale  è  sostenuta  da  un  nu- 
mero relativamente  moderato  di  gangli ,  ed  è  dimi- 
nuita da  un  numero  soverchio. 

4**  I  movimenti  favoriscono  le  funzioni  sensuali 
oggettive  in  un  modo  tanto  più  esseniiale  e  partico- 
itre,  quanto  più  gli  organi  sensuali  sono  collocati  in 
uu  luogo  elevato ,  mentre  che  le  funuoni  soggettive 
si  possono  effettuare  dalle  sole  fibre  nervose  sensuali. 

GArrroLo  11.^  Del  moto* 

Le  cartilagini,  le  ossa,  le  membrane  articolari,  i  le- 
gamenti, i  tendini ,  parti  tutte  o  sprovviste  o  fornite 
qàal  più  qual  meno  di  senso ,  sono  organi  passiva- 
mente motori,  che  a  guisa  di  leve  vengono  poste  in 
movimento  dai  muscoli  formati  di  fibre  ora  semplici 
ora  composte. 

La  contrasione  delle  fibre  muscolari  non  sembra 
avvenire  che  per  opera  delle  fibre  nervose:  pure  VA,, 
dietro  considerazioni  ed  esperimenti,  ci  assicura  che 
la  fibra  muscolare  stessa  è  parte  assai  atta  alla  con- 
trasione ,  e  che  in  lei  sola  esiste  tutto  il  potere  di 
contrarsi ,  giacché ,  tagliati  ì  nervi  che  vi  penetrano, 
rimane  ciò  nulla  ostante  nel  muscolo  per  molto  tem- 
po la  facoltà  di  contrarsi,  facoltà  che  cessa  del  tutto 
quando  si  altera  la  tessitura  del  muscolo. 

Il  nervo  motore  è  quindi  necessario  alla  contra- 
lione  del  muscolo,  come  lo  è  la  presenza  del  sangue 
éhe  serve  a  nutricarlo,  a  mantenere,  cioè,  l'integrità 
delle  parti  i  che  fa  duopo  all'  esecuzione  d'  una  fuo- 
lione. 
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Qualsivoglia  stimolazione  della  fibra  nervosa  mette 
in  contratione  le  fibre  muscolari  corrispondenti.  Ciò 
si  chiarisce  initando  un  nervo  motore  o  misto,  ta- 
glìandolO|  ecc.  Il  galvanismo  complica  l'esperimento 
potendosi  per  l'umidità  delle  parti  gettarsi ,  e  quindi 
agire  sopra  fibre  vicine.  Non  trascurò  Valentin  d' u- 
sare  molte  sostanze  ora  introdotte  nel  sangue ,  ora 
applicate  all'esterno,  ora  (atte  ingojare  per  conoscere 
qual  impero  avessero  sulla  irritabilità ,  e  trovò  che 
l'acqua  fredda  diminuisce  la  irritabilità,  che  gli  acidi^ 
benché  appena  applicati  producano  veementi  contra- 
zioni ,  pure  distruggono  il  potere  dì  contrarsi  ;  nello 
stesso  mddo  e  più  prestamente  agiscono  il  deuto*clo« 
ruro  di  mercurio,  l'etere,  l'alcool,  il  nitrato  d'argen- 
to. Finalmente  si  asserisce  dopo  l'esposizione  di  molte 
e  delicate  osservazioni  ohe  i  veleni  narcotici  agiscono 
sui  muscoli  non  già  per  una  diretta  azione  sul  siste* 
ma  nervoso,  ma  per  opera  del  torrente  a anguigno  nel 
quale  sono  ricevuti. 

Le  fibre  motrici  agiscono  per  sé,  e  per  una  forza 
a  loro  propria  :  pure  l'unione  e  la  disposizione  rego- 
lare dei  loro  movimenti  sono  molto  favoriti  dalle  fibre 
sensorie* 

Le  fibre  muscolari  semplici  differiscono  e  si  asso- 
migliano alle  composte  per  vari!  caratteri.  Ambedue 
queste  specie  si  contraggono  solo  quando  sono  rego- 
lari il  corso  del  sangue  e  i  loro  nervi ,  e  solamente 
quelle  i  nervi  delle  quali  furono  irritati:  differiscono 
ifl  quanto  che  la  fibra  muscolare  semplice  si  eccita 
meno  della  composta  sotto  V  influsso  dei  nervi,  mea« 
tre  succede  il  contrario  quando  si  applichino  sulla  (!•< 
bra  stessa  stimoli  me^aaniei  a  dinaoMai. 
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falmtìn  mostnsi  partigiaao  della  teotia  di  BeUin- 
geri  «  Suir antagonismo  oerToso  »,  pirUndo  della 
flexioofl  0  dell*  eatonsìone  ;  e  dagli  esperimenti  fatti 
•al  cernilo  •  midollo  spinale  dalle  rane  onde  cono- 
•cera  quali  parti  sì  flettono  o  aì  eitendono  irritan* 
done  i  vari  ponti ,  il  nostro  Autore  deduce  le  se- 
guenti conoluiionì: 

1.*  Che  le  fibre  nervose  che  entrano  ndla  midolla 
spinale  da  un  lato,  scorrono  parallelle  per  questo  si- 
no al  quarto  ventricolo  :  e  che  prima  di  giungervi  ai 
incrocicchiano  in  modo  che  alla  base  del  rarvelletto 
esistv  già  la  decuisaaiooe  delle  fibre  motrici. 

a.°  Che  le  colonne  nervose  componenti  la  midolla 
sono  ad  un  tempo  sensorie  e  motrici  ;  e  non  senso- 
ria la  pofteriorej  l'anteriore  motrice. 

3."  Che  irritata  la  superficie  posteriore  del  midolla 
là  ove  entrano  i  nervi  delle  estremità,  le  membra  si 
eilBDdono;  si  flettono  toccando  la  superficie  anteriore. 

4-**  Che  irritando  un  solo  lato  della  midolla  non  si 
vedono  movimenti  che  dallo  Stesso  lato. 

5.*  Che  le  gambe  del  cervello  tono  parti  in  cui, 
sebbene  la  espertenEa  dimostri  che  le  fibre  motrici  si 
continuano  pi&  oltre,  sembra  esistere  il  punto  estre- 
mo, nel  quale  sia  percepito  il  dolore. 

«  Le  quali  coso  tutte  provano  questo  decorso  delle 
fibre  nel  midollo  ,  cioi  le  fibre  sensorie  e  motorie 
d^ambo  ì  lati,  là  ove  entrano  nel  midollo  spinale,  si 
mescolano  talmente  fra  loro,  che  le  fibre  motrici  de> 
gli  estensori  vanno  all'insil  (e  verosimilmente  le  sen- 
sorie all'  ingib)  e  quelle  dei  flessori  restano  alla  parie 
inferiore  (e  verosimilmente  le  sensorie  dalla  parte  su-' 
periore)i  siccooM  poi  sì-  a|^ìauigDM  mavì»  Gbn  (in- 
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muscoli  addominali  e  di  altri  organi  ) ,  le  fibre  mo- 
trici degli   estensori  delle  estremità   inferiori   vanno 
alquanto  superiormente,  acciò  si  allontanino  dalla  su. 
perficie  ,  e  si  avvicinino  al  centro.  Attesoché  questa 
cosa  medesima  e  si  riscontra    nei  nervi   delle  estre- 
mità superiori,  e  questi  entrano  vicino  alla  estremità 
anteriore  del  midollo  spinale,  ne  consegue  che  que- 
sta legge  è  la  stessa  per  tutto  il  midollo,  H  che  se 
è  cos),  siccome  se  uè  può  appena  dubitare  ,  le  fibre 
nervose  motrici  degli  estensori  subito  che  entrano  nel 
midollo  si  mettono  presso  le  fibre  sensorie   dei  fles- 
sori e   le  fibre  sensorie  degli  estensori  presso  le  fi- 
bre motrici  dei  flessori  in  maniera,  che  i  globetU  nu* 
cleaU  de*  gangli  nel  momento  stesso  possono  eccitare 
le  fibre  motrici  dei  flessori  e  le  sensorie  degli  esten- 
sori e  viceversa,  e  nel  momento  seguente  per  via  di 
riflessione  possono  provvedere  di  principio  nervoso  le 
fibre  nervose  motrici  degli  estensori  e  le  sensorie  dei 
flessori  e  viceversa,  ed  eccitarle  a  mettere  in  azione 
i  muscoli  corrispondenti;  il  quale  antagonismo  fisio- 
logico viene    espressò    e    compiuto  dall'  antagonismo 
anatomico  del  centro  nervoso  :  siccome  poi  alle  nuove 
radici  spinali,  che  arrivano,  si  avvicinano  nuove  fibre 
sensorie  e  motrici  disposte  nella  stessa  maniera,  quindi 
succedei  che  le  fibre  nervose  dei  nervi  entrati  prima 
nel  midollo,  cioè  le  motrici  degli  estensori  e  le  sen* 
sorie  dei  flessori  dalla  parte  superiore  dirigendosi  verso 
l'inferiore,  e  le  fibre  sensorie  degli  estensori  e  le  mo- 
torie dei  flessori  dalla  inferiore,  ascendendo   verso  la 
superiore,  si  avvicinano  alla  parte  centrale   del  mi- 
dollo spinale  »• 
ìk'méV»  Autor»  paria  qaiodi  dei  movimenti  dei 


muscoli  e  degli  altri  tesfuti  contrattili»  del  loro  au- 
tagoQÌsmo>  ma  noi  ci  dilungheremmo  di  troppo  fo- 
Iqndo  dame  no  sunto  ;  solo  diremo  che  meritano  spe- 
ciale attenzione  i  paragrafi»  ne'quali  trattasi  del  mo- 
vimento degli  sfinteri  e  dei  moti  inTolontarii  o  ad 
insaputa. 

Capitolo  m.^  Digestione. 

I  movimenti  delle  labbra  sono  diretti  dai  sorcoli 
del  facciale»  il  qual  nervo  per  messo  della  corda  del 
timpano»  presiede  all'escrezione  della  scialiva«  La  lin- 
gua si  muove  principalmente  per  opera  dell'  ipoglos- 
so.  I  muscoli  masticatori»  fra'quali»  secondo  l'Autore» 
esiste  un'  antagonismo  paragonato  a  quello  dei  mu- 
scoli dell'occhio»  si  muovono  per  opera  dei  rami  cro- 
tafitico  e  bocinatorio.  La  piccola  porzione  del  V.^ 
ed  alcuni  rami  del  VII.^  sono  causa  del  moto  del 
palato  molle.  La  faringe  si  contrae  dietro  la  presenza 
delle  fibre  dell'accessorio  e  dei  cervicali  unite  al  va- 
go. Esiste  antagonismo  fra  il  V."  ed  il  X.^  giacché 
irritate  le  parti  nelle  quali  si  disperde  il  primo  »  na- 
sce il  vomito  ;  mentre  movimenti  di  deglutizione  so- 
pravvengono stuzzicando  gli  organi  forniti  di  rami 
del  secondo.  L'Autore  riconosce  un  antagonismo  fra 
i  nervi  del  vago  e  dell'intercostale  che  finiscono  nello 
stomaco»  facendo  osservare  che  il  primo  presiede  ai 
moli  peristaltici,  ed  il  secondo  agli  antiperistaltici.  X 
tenui  intestini  sì  connettono  per  opera  dei  filamenti 
motori  che  partono  dai  nervi  spinali  al  di  sotto  del- 
r  ultima  vertebra  cervicale»  e  che  entrano  nel  ganglio 
celiaco  e  nella  porzione  toraco-lombare  dell'  interco- 
stale. I  crassi  egualmente  sono  suscettibili  di  moto 
per  opera  dei  filamenti  più  inferiori  di  questi  nervi. 
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CArÌTOLO  IV.*  Circolazione, 

Il  sistema  nervoso,  presiedendo  alla  circolazione 
esercita  due  funzioni»  una  causale,  l'altra  moderatri- 
ce ;  la  prima  mantiene  tutto  il  circolo  »  la  seconda 
cangia  direttamente  od  indirettamente  i  movimenti 
sia  del  cuore,  sìa  dei  vasi. 

L'Autore  fa  osservare  che  i  moti  del  cuore  sono 
rapidi»  energici»  che  le  orecchiette  ed  i  ventricoli  sono 
fra  loro  in  relazione  come  i  flessori  e  gli  estensori, 
che  la  di  lui  intema  superficie  è  pia  sensibile  del- 
l' esterna»  e  che  perciò  è  il  sangue  che  ne  suscita  le 
contrazioni  che  sono  movimenti  di  riflessione»  che  il 
ritmo  del  cuore  succede  ad  intervalli  ritmici  di  tem- 
po, finalmente  che  esiste  antagonismo  fra  le  fibre  ope- 
ranti la  diastole  e  quelle  che  causano  la  sistole. 

La  forza  moderatrice  de'  nervi  agisce  sopra  tutti  i 
vasi. 

Capitoio  V.*  Respìraadone. 

Da  Falenlin  si  paragona  al  moto  di  flessione  l'in* 
spirazione  ;  all'estensione  quello  di  espirazione.  La  pri- 
ma si  effettua  per  opera  della  contrazione  di  molti 
muscoli^  ai  quali  presiedono  il  facciale^  1'  accessorio» 
r  ipoglosso»  il  gran  simpatico  ed  i  cervicali.  L' espi- 
razione si  compie  per  il  solo  rilasciamento  delle  fi- 
bre dianzi  contratte. 

Capitolo  VL^  Secrezione  ed  escrezione. 

Sì  accennano  quivi  gli  esperimenti  fatti  da  Brodie, 
Krimer,  Brachete  MiiOer,  Reipers.  Quelli  dell'Autore 
si  accordano  con   quelli  dei  due  ultimi»  il    risultato 
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ào'  quali  si  h  che  la  socrnìoDe  dell'orina  è  dimiouila 
dopo  la  lecisioDe  de!  narri  del  rene:  il  che  non  av- 
viene tagliando  il  midollo  spinale. 

L' orina  scorre  par  1'  uretra  per  un  moto  peristaU 
tìcOi  e  le  fibre  muscolari  della  vescica  si  contnggo- 
oo  nello  stesso  modo  di  quelle  del  retto,  l'orificio  del 
<]ual  sacco  si  apre  voloctarìamente.  La  lecisioue  del 
midollo  spinale  rende  paralitica  la  vescica  ,  è  facile 
intendere  quali  fenomeDÌ  tengano  dietro  alle 'lesioni 
delle  sole  fibre  sensorie  e  delle  sole  motrici. 

Capitolo  VH."  Generasione. 

Le  vescichette  spermatiche ,  i  condotU  deferenti 
godono  d'  un  movimento  di  riflessione,  sottoposti  al- 
l'influsso  dei  nervi  spinali,  che  entrano  nella  parie 
ioferiore  del  gran  simpatico. 

L'erezione  del  pene  e  della  clitoride  avvlenr  per 
la  contrasione  riflessa  dei  muscoli  comprimenti  i  corpi 
cavernosi  dì  questi  organi. 

Le  ovsje  sono  sprovviste  di  cootrattìlìlk ,  non  le 
trombe  dotate  della  facoltà  di  muoversi  peristaltica- 
mente, facollX  che  diminuisce  nella  gravidanu.  L'n- 
lero  ha  la  bocca  sempre  chiosa,  e  questa  non  apresi 
volontariamente,  ma  per  eccitamento  riDesso. 

CiptTOLo  Vni.'  Delta  secrezione,  nutrisUme, 
e  rigenerazione  delle  parti. 

1  nervi  che  circondano  i  vasi  sono  senso-motori  : 
quindi  servono  a  trasportare  ai  centri  le  impressioai; 
«d  a  fare  contrarre  le  pareti  dei  vasi  stessi. 
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Termino  il  presente  r!atsuDto>  accennando  coom  il 
traduttore  prof.  Sachero  abbia  arricchita  di  note  la 
propria  versione^  fra  le  quali  meritano  speciale  atten* 
lione  i  santi  delle  Memorie  di  Longetj  Flourens,  non 
che  le  osservazioni  sulla  corda  del  timpano,  sull'ipo- 
glosso  9  sul  gran  simpatico,  sulle  fantioni  dell'*  irìde^ 
f un'antagonismo  nervoso.  La  più  interessante  di  tutte 
però  è  quella  nella  quale  il  traduttore  ci  fa  noto  come 
prendendo  un  nervo  vivo  fra  le  dita  sentasi  una  o* 
scillaiione^  un  moto,  che  dairintemo  portasi  airester- 
no  nei  nervi  motori,  e  dall' esterno  si  trasferisce  al- 
r  indentro  nei  nervi  sensorìi» 

{Don  L.  G.) 


Elenco  Sommario  dette  operazioni  di  alta  Cliirurgla 
eseguite  nel  decorso  anno  1843  nel  Feneto  Aposto^ 

'  lieo  Arcispedale  di  S.  Spirito  in  Sassia,  ecc.,  ecc. 
Roma  1843. 

Tennero  sif&tte  opentiomj[>er  la  maggior  parte  eseguite  dal 
8ig.  prof.  Francesco  Bucci  in  unione  del  sostituto  chirurgo  si- 
gnor Raffaele  Sinibaldi  ;  eseguite  furono  le  altre  dal  signor  dot- 
tor Antonio  Speroni  in  unione  del  sostituto  chirurgo  sig.  Gìb- 
vanni  Canumi.  Nella  priou  serie  di  operazioni  spettanti  al  pri- 
mario prof.  Bucci  leggonsi,  un  caso  di  cateratta  ;  un  caso  di  estir- 
paxione  di  tumore  lipomatoso  ;  un  caso  di  estirpasione  della  lin- 
gua per  ulcere  cancerosa  ;  due  casi  di  bubbonocele  ;  tre  casi  di 
dstotomia;  uno  di  fistola  uretro-perìneale ;  quattro  d'idrocele; 
uno  di  semicastrazione  ;  cinque  di  fistole  all'ano  ;  un  caso  di  di- 
sarticolazione ;  tre  di  amputazione.  Un  cenno  passeremo  ad  of- 
frire delle  storie  le  più  singolari,  senza  tacer  menzione  delle  al- 
tre. Con  il  metodo  della  depressione  venne  periettamente  resti- 
tuita la  vista  nel  primo  caso ,  in  cui  1'  operato  dopo  22  giorni 
dalla  praticata  operazione  abbandonò  l'ospedale.  •—  Nella  gota 
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sinistra  avea  sede  il  tumore  lipomatoso  che  alla   pinoa  uàiAa 
dello  stesso  lato  estendevasl,  e  che  l' epoca  di  molti  anni  rìco- 
nosceva  dei  suo  principio:  fi>roia?a  esso  un  rilievo  darò  ed  in* 
dolente ,  eguagliava  nel  volume  un  limoncello ,  ed  era  coverto 
da  pelle  cosparsa  di  alcuni  yasi  varicosi.  Era  dubbia  la  sua  spe- 
de ,  ma  d' indole  lipooatosa  si  rinvenne  nella  estirpadone  :  ri- 
sanò compiutamente  dopo  undici  giorni  la  ferita,  e  quasi  invisi- 
bile ne  restò  la  cicatrice.  —  Alquanto  più  singolare  di  quello 
consimile  di  cui  si  parlò  hbìV  elenco  precedente  (i),  fu  il  caso 
che  r  estirpa&ione  della  lingua  richiese.  Un  calsolajo,  prossimo 
al  dodicesimo  lustro  ,  di  temperamento  linfatico  ,  più  volte  da 
lue  celtica  aggredito,  incomindò  neUa  lingua,  da  drca  un  anno 
divenuta  più  grossa  dell'ordinario,  a  risentir  delle  punture,  con 
giornaliero  aumento  e  con  esulcerazione  del  destro  lembo  di  es- 
sa: diflidli  n'erano  la  masticadone  e  la  loquela,  e  copiosa  era 
pur  l'emorragia  non  disgiunta  da  continue  fitte  iandnanti.  Del 
doppio  si  rinvenne  il  volume  della  lingua,  duri  n'erano  li  bordi 
e  come  sfrangianti  da  yarii  bitonoli  esulcerati ,  da  cui   gemeva 
na  ietido  pus  icoroso.  Preparato  l'infermo  con  cura  rinfrescan- 
te, eoa  convenevole  regime  dietetico,  e  con  l'uso  assiduo  di  so  • 
iasioni  mudlagginose  fa  operato,  asportandosi  la  lingua  in  poca 
distanza  dalla  sua  base,  ed  esportar  convenne  altresì  le  glandole 
sublinguali    ad  essa  morbosamente  aderenti  ed  assai  indurite.  Fi- 
laoda  imbevute  in  acqua  emostatica  frenarono  la  violenta  emor. 
ragia  per  le  ranine  :  la  febbre  si  accese  con  dolore  e  turgore  alle 
&ad  e  con  diffidlissima  deglatbione,  ma  tutto  si  dissipò  al  ter- 
mine dei  4.®  giorno,  cosicché  dopo  32  giorni  trovandosi  l'inier- 
mo  guarito,  sorti  dallo  spedale,  presentando  però  in  luogo  della 
lingua  nn  mancone  di  meno  pollice  che  gì' impediva  l'articola- 
sione  della  voce.  Non  debbe  ommettersi  per    altro  la  ingenuità 
del  nostro  Autore,  il  quale  aggiugne ,  che  l'operato  fé' ritorno 
dopo  tre  mesi  allo  stesso  Stabilimento  per  un  ascesso  d' indole 
gangrenosa  sopravvenutogli  sul  dorso,  donde  diffusosi  al  collo  il 
ridusse  dopo  lunghe  sofferenze  al  sepolcro.  —  Ebbero  esilo  fa- 
tale li  due  casi  di  ernia,  nei  quali  infra  gli  altri  compensi  tor- 
nati inutili,  fu  pur  vano  V  uso  delle  unzioni  di  belladonna.  Fu 


(i)  redi  questi  Annali,  Voi  Cri,  pag.  455  e  tegg. 


•pèrnio  oeirjui  ddi  c««i  i'inf«rmo  ia  onU  dei  dubLii  di  morU'» 
ftcatione,  e  si  trovò  riotesUDO  aperto,  Io  che  pur  ii  confermò 
per  la  sesione  del  cadavere,  -in  cui  si  rinvenne  appartenere  al- 
l'ileo  la  cangrena  ed  apertara  dell'ansala  incarcerata.  L*enterit« 
spiegatasi  nei  soggetto  della  seconda  osservatone  jug«lò  ne 
quinto  giorno  il  paziente.  —  Col  metodo  laterale  furono  ope- 1 
rati  li  pietraoti,  che  t|im  tre  prontamente  risanarono.  —Stabile 
e  durevole  guarigione  si  ottenne  dalla  fistola  uretro-perineale 
raeroè  la  introdasione  nell'aretra  di  una  siringa  elastica,  che  te^ 
nata  a  permanente ,  impedì  V  nlterior  passaggio  dell'  orina  per 
l'apertura  innormale  ,  su  coi  più  fiate  si  applicò  il  caustico  at- 
tnale.  -—  In  più  o  men  breve  spazio  di  tempo  risanarono  tutti 
gl'infermi  d' idrocele  con  il  solito  processo  di  punzione  e  d' in-r 
jeùone  vinosa  |  se  non  che  avvenne  nel  quarto,  che  la  infiam* 
maaione  adesiva  con  leotessa  manifestatasi ,  lasciò  una  dureua 
'Ila  parte  inferiore  dello  scroto  ,  che  passò  in  suppurazione ,  e 
richiese  due  mesi  e  mezao  di  trattamento.  ^—  Il  subjetto  della 
•emicastrazione  fu  un  domestico  di  professione,  che  recossi  nel- 
l'Ospedale  ond' essere  curato  di  un  sarcocele  sviluppatosi  nel 
destro  testicolo,  che  oltre  l'incomodo  del  peso,  produceva  al  pa- 
llente ricorrenti  fitte  dolorose.  Fatta  la  convenevole  preparazione 
si  asportò  il  testicolo,  il  cui  peso  montò  ad  once  otto  circa  * 
sei  sezionarlo  si  trovarono  le  membrane  proprie  ingrossate  e 
quasi  cartilaginee,  la  sostanza  poi  era  dura  e  degenerata  in  un 
tessuto  fibroso  con  varie  interne  esulcerazioni,  lu  soli  trenta 
giorni  si  ottenne  la  guarigione  radicale»  quantunque  di  ostacolo^ 
vi  fosse  la  stagione  invernale.  —  Ad  un  carrettiere,  che  per  uu. 
morso  riportato  dal  suo  cavallo,  perde  la  prima  falange  in  un 
colle  parti  molli  del  dito  medio  della  mano  sinistra,  e  denudata 
vedovasi  la  seconda  fin  quasi  alla  sua  base,  si  operò  la  disarti- 
colazione di  quest'ultima,  e  dopo  venti  giorni  potè  sortire  dallo 
Spedale.  -~-  Un  dei  tre  casi  di  amputazione  fu  perduto:  era  egl 
caduto  da  un  carro,  e  riportato  avea  in  vicinanza  dell'articola- 
zione del  ginocchio  frattura  delia  tibia  e  fibula,  con  ferita  lace- 
rata e  contusione  dei  sottoposti  tessuti  in  virtù  di  una  delle 
ruote  maggiori  che  sopra  vi  era  passata.  Fatta  la  riduzione  de| 
frammenti  delle  ossa  a  mutuo  contatto,  e  situato  convenevolmepte 
l'articolo,  si  praticafoao  le  unzioni  oleose} .  s' istituì  il  salfSSO,  e 
si  apprestò  un  sedativo,  poiché  veniva  l' infermo  minacciato  da 
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t«rbe  nerrose.  Sorse  però  risentito  febbre  con  aunento  di  do- 
lore e  tamefadone,  e  nel  decimo  giorno  al  laogo  della  riportota 
lesione  si  manifestò  una  piaga  d'indole  cangrenosa  che  ben  to* 
sto  discnoprì  il  laogo  delta  frattara:  si  estese  la  mortificactoBO 
a  dae  terzi  superiori  drca  della  gamba  con  denudamento  àeìlfi 
ossa,  ma  quindi  circoscrittasi  al  ginocchio  la  mortificasione  delle 
parti  molli  si  reputò  indispensabile  l'amputoiione  del  membro, 
lo  che  fu  eseguito  sul  teno  medio  inferiore  delia  coscia ,  '  ser" 
bandosi  le  consuete  regola  dell'arte  ed  opportuni  precetti  rela* 
tiri  a  simili  operaiioni.  «  La  sera  del  giorno  stesso  in  cui  pra- 
tioossi  l'openisione,  si  accrebbe  la  fd>bre  non  disgiunta  da  ge- 
nerali tremori,  talché  fu  propinato  un  calmante,  indi  si  fece  ai- 
Tinfermo  un  salasso  dal  braccio.  La  mattina  seguente,  Tenendo 
minacciato  da  convubioni  tetaniche,  in  ore  diverse  gli  fu  som- 
ministrato un  oleoso  purgante,  e  fu  ripetalo  il  salasso,  generale. 
Questi  ed  altri  più  efficaci  ajuti  però  non  valsero  punto  ad  im^ 
pedire  lo  sviluppo  di  quella  fatai  convulsione.  Per  lo  che  l'in- 
felice estremamente  addolorato,  cessò  di  vivere  dopo  sei  giorni 
da  che  era  stata  eseguita  l'operazione  ».  Li  risultamenti  necro- 
tomid  furono  :  injettamento  nei  vasi  sanguigni  cerebrali  ;  poco 
siero  giallastro  ira  le  meningi  ed  il  cervella,  in  maggior  copia 
peraltro  nei  ventricoli  e  nello  speco  vertebrale;  niun*  aitera - 
alone  nei  visceri  della  cavità  toracica  e  dell'addominale  :  arida 
e  nera  la  piaga.  —  Anche  nell'un  dei  dae  che  risanarono ,  fit- 
ronvi  imponenti  vicende  morbose,  che  stimiam  pregio  dell'opera 
brevemente  accennare.  Fu  dato  asilo  nel  pio  Stabilimento  ad  un 
muratore,  di  anni  30,  che  ivi  recossi  ond'esser  curato  di  un  tu- 
mor  bianco  sviluppatosi  nel  collo  e  nel  dorso  del  pie  sinistro- 
Tentatasi  inutilmente  la  risoluzione ,  si  rinvennero  nell'  aprirlo 
cariate  le  ossa,  per  lo  che  si  propose  l'amputazione;  dovette 
però  questa  differirsi ,  avendo  l' infermo  manifestato  nel  mezzo 
del  petto  altro  tumore  della  istessa  natura  del  precedenfe ,  ed 
alle  marce  del  medesimo  si  decìse  dar  esito  nella  speranza  di 
evitare  la  carie  dello  stemo,  qaale  infatti  esisteva.  Nel  progresso 
di  un  anno  soiTrì  l'infermo,  e  con  coraggio,  ma  a  varii  interval- 
li, attacchi  pleuritici,  dai  quali  scampò  mercè  l'uso  degli  anti- 
flogistid.  Nel  tempo  istesso  per  altro  non  si  obbliò  aaa  dolcifi- 
cante cura  generale,  e  videsi  la  cane  dello  stemo  quasi  intiera- 
mente  dispogliata,     e  la  piaga  ristretta  ad  una  linea.  ic|Goteste 
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prQpiiio  aTTeniuiento  non  sperimentò  il  pMuento  nel  piedei  che 
fiittosi  dolentissimo  ai  pia  leggiero  movimento  mostnvasi  gonfio 
estremamente,   avendo   iotorno  a  sé  cinque  ulceri   sordide  che 
Univano  molta  sanie.  La  febbre  non  lo  abbandonava,  e  Tema- 
datione  di  tatto  11  corpo   annunciava  T  imminente   pericolo  di 
vita.  Stanco  T  infelice  di  trovarsi  in  istato  siffatto,  richiese  Tam- 
patazione  che  immantinente  fa  eseguita  col  metodo  circolare  nel 
teno  superiore   della  gankba  ».  —  «  I  successivi  eventi  furono 
sì  fiivorevoii,  che  l'infermo  passò  i  primi  tre  giorni  senza  verun 
lamento  ;  la  sera  però  del  quarto  il  polso  mostrossi  appena  feb- 
brile; nel  sesto  rinnovandosi  la  medicatura  si  trovò  discreta  e 
lodevole  suppurazione ....  la  cicatrice  divenne  perfetta  nel  tem- 
po di  quarantacinque  giorni  dopo  l'operazione e  non  pri- 
ma di  mesi  17  di  sua  permanenza,  sortì  dallo  Stabilimento    »f 
doè   tre  mesi  e  dodici  giorni  dopo   l'amputazione.   La  sezione 
della  parte  demolita  mostrò  la  carie  dell'estremità  articolari  della 
tibia  e  fibula,  non  che  delle  ossa  del  tarso  e  metatarso,  e  quasi 
Ul  totale  distnisione  dei  legamenti  capsulari,  e  seni  tortuosi  ri- 
pieni di  marcia  icorosa. 

Nella  seconda  serie  poi  delle  operazioni  eseguite  dall'  altro 
primario  prof.  sig.  Speroni  leggonsi  due  casi  d' idrocele,  uno  di 
fistola  orìnaria  perineale,  uno  di  laringotomia,  ed  ano  finalmente 
di  disarticolazione:  ci  arresteremo  a  parlare  del  penultimo  ,  co- 
me caso  meno  frequente,  a  Gompiacevasi  della  non  più  dubbia 
goarigione  di  an  asdte  prosperamente  combattuta  il  campagnolo 
N.  N.  9  e  trattenevasi  tuttora  in  uno  dei  quartieri  di  medidna 
nella  convalescenza,  quando  sorpreso  da  un  angina  gutturale  sof  • 
fogativa,  dovette  sperimentare  la  più  severa  ed  attiva  cura  an- 
tiflogistica per  isfoggimet  ma  le  fu  invano,  perocché  inoltrandosi 
la  flogosi  verso  il  laringe,  e  ponendo  i  suoi  giorni  ad  an  peri« 
glio  sempre  crescente  in  ragion  diretta  dell'  impegno  delle  vie 
respiratorie ,  il  medico  curante  ordinò  che  all'  imminente  soffo- 
gazìone  si  provvedesse  preJMirando  una  strada  artificiale  al  pas- 
saggio dell'  aria,  in  sostituzione  di  quella  naturale  ornai  minae> 
ciata  di  occlusione  dalla  flogosi,  frattanto  che  proseguivasi  il 
piano  curativo  contro  l' affezione  insorta.  Considerata  la  natura 
e  sede  della  malattia,  e  riconosdnto  che  l'angina  non  oltrepas- 
sava la  rima  della  glottide,  si  giudicò  che  an'apertura  qualun* 
qua  praticata  sotto  a  quel  confine,  adefkipirdbba  all'iudicazionai 
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onde  fra  i  Tarli  metodi  di  larlogotomia  al  presceisè  quelfò  prò' 
posto  da  Kicq  (TJzjrr,  come  il  più  semplice,  e  per  il  caso  con- 
creto p  il  pia  razionale.  Si  aprì  pertanto  an  passaggio  attraver- 
sando lo  spazio  tiro-cricoideo,  e  tì  V  introdasse  la  cannnU.  Si 
ristabilì  tosto  la  respirazione  e  la  calma,  e  quantunque  dalla 
cannala  emanasse  buona  copia  di  mucosità  ,  si  sperava  tuttavia 
potersi  stornare  la  ferocia  del  male  t  ma  la  trej^ua  che  di  ciò 
porgeva  lusinga  fu  di  brieve  dorata ,  e  subentrato  lo  stertore  e 
1'  ambascia  ne  involò  l'infermo  ».  Necrotcopìa.  — L'alterazione 
infiammatoria  occupava  in  massa  i  tessuti  dal  velo  penduto  pa- 
latino e  tatta  la  glottide,  di  cui  la  rima  era  pressoché  obliterata. 
La  glandola  tiroidea  entrava  a  parte  dell'ingorgo:  la  mucosa 
laringea  era  tumefatta  e  macchiata   di  incipiente  cangrena. 

Compiuto  questo  breve  cenno  congratularci  dobbiamo  con  li 
■igg,  prof.  Bucci  e  Speroni  per  l' alacre  proseguimento  dei  loro 
molto  istruttivi  quadri,  dai  quali  ciascuno  può  trarre  utili  cogni- 
lioni  pratiche  ed  interessanti  vedute. 

Giuseppe  TomIU, 


Uober  das  Verbaitniss  des  Nervus  sympatliicus  zu  dem 
ùbrìgeo  Nervensysleme  beim  Froscbe^  etc.  —  So- 
pra la  relazione  del  nervo  simpatico  eoi  rimanente 
del  sistema  nervoso,  relazione  osservata  nella  rana, 
e /ondata  sulla  cognizione  che  ora  si  ha  della  via 
che  i  filamenti  del  nervo  simpatico,  discernibili  col- 
t  ajuto  del  microscopio,  prendono  ne'rami  degli  al- 
tri nervi.  Lettera  del  sig,  Wolkmanv,  professore  a 
Dorpatp  diretta  al  sig.  Eraesto  En.  Weber  ,  prò- 
fossore  di  anatomia  neW  Umversiià  di  Lipsia  ed  in^ 
senta  nelle  u  Neue  JNotizen  n,  ecc.,  raccolte  e  pub- 
blicate dal  sig.  Froriep. 

Uopo  l'opere  classiche  sopra  i  nervi  pubblicate  da  Gio.  Am, 
Walur,  da  Gio.  Fer.  Meckel  e  da  Scarpa,  lo  studio  del  siste- 
ma nervoso  fu  alcun  poco  trascurato;  ma  da  che  Bell  fece  la 
sua  grande  e  laminosa  scopetta ,  questo  studio  fu  ripreso   con 
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Kraodissimo  fervore ,  e  quindi  Diunerosissimi  foroao  i  trattati  • 
le  osservaaioni  che  venaero  in  luce,  particolarmente  in  Gennai 
nia,  sopra  la  strattara  e  le  fantioni  di  questo  sistema  (1)^  però 
a  malgrado  di  questa  gran  copia  di  scritti  e  di  esperimenti,  molti 
problemi  sono  rimasti  in  pendente  ,  e  sussistono  tuttora  varie 
contese  (2),  fra  le  quali  la  pia  importante  è  quella  cbe  verte 
sopra  il  Nervo  simpatico. 

(1)  V  amor  nazionale  ed  un  sentimento  di  giustizia  mi  obhU" 
gano  di  accennare  qui  i  nomi  di  quegli  anatomici  che  con  lode 
e  profitto  della  scienza  hanno  battuto  presso  di  noi  la  via  se» 
gnaia  da  Bell,  e  questi  sono  Panisza,  Medici,  Beruti^  Glvinini, 
Generali,  Guarini  e  Morganti. 

(2)  Fra  le  contese  di  minor  importanza,  che  sussistono  tutto- 
ra, evui  quella  che  risguarda  il  nervo  ghsso-Jaringeo ,  il  quale, 
secondo  Fopinione  di  Panizza,  sarebbe  il  vero  ed  unico  nervo  pel 
cui  mezzo  noi  comprendiamo  i  sapori:  questa  opinione  è  stata  so» 
stenuta  e  combattuta  in  Francia,  in  Inghilterra  ed  in  Germania, 
e  umto  i  sostenitori  che  gli  oppugnatori  hanno  messo  in  campo 
a  prò  della  loro  sentenza  varie  osservazioni  patologiche.  Ecco  ciò 
che  dice  a  questo  proposito  il  principe  degli  anatomici  vit^enti,  il 
sig,  Giovanni  Mùller,  nelF  opera  sua  sopra  la  fisiologia  del  si' 
stema  nervoso  tradotta  da  Jonrdan.  u  Quant'à  la  controverse  qui 
s'est  e'ievée  rélativement  à  la  question  de  savoir  lequcl  du  linguai 
ou  du  glosso'pharyngien  doit  étre  considera  comme  nerfgustatif, 
et  aux  théorìes  de  Panizza  ,  Bìschoff ,  «te.  sur  ce  point  de  do- 
ctrùte,  fé  renvoie  à  ce  que  fai  dit  précédetnenu  Wagner  adopte 
la  théorie  de  Pan  izza,  en  se  fondant  sur  des  motifs  tiris  de  Ta- 
natomie  et  de  la  physiologie;  Valentin  et  Burns  Vadoptent  éga- 
lement  en  eonsequence  de  leur  experience,  tandis  que  mes  exp^' 
riences,  celles  de  Kornfeld,  et  celles  du  Garlt  ne  sont  pas  Javo- 
rables  à  cette  hjrpoihèse  ».  Egli  termina  poscia  il  suo  capitolo 
con  le  seguenti  parole  :  «  Je  crois  que  le  linguai  est  le  principai 
ntrf  gusiAtif  de  la  langue.  Mon  opinion  repose  sur  les  expérien» 
ces  de  Magendie ,  de  Gnrlt  et  de  Kornfeld ,  sur  celles  que  fai 
faites  moi-méme,  et  sur  les  observatiotu  pathohgiques  de  Garry, 
de  Bishop  et  Romberg  ».  /  sigg,  Bidder  et  Wolkmann  hanno  ri* 
pi  tufo  sopra  otto  eani  le  esperienae  di  PaoipM ,  ma  msemisa  A'. 
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Il  celebre  Vakniin  è  di  parere  che  qaeeto  nerro  proceda  dai 
ceirello  e  dal  midollo  spinale,  ed  ha  fiancheggiato  questa  sua 
opinione  con  Tarie  sperienze  fatte  sopra  animali  yi?i.  Altri  ana* 
tomid  in  vece  hanno  cercato  di  rintracciare  1'  origine  di  questo 
nienro  institaendo  varie  e  numerose  ricerche  sopra  le  fibre  ner* 
▼ose  elementari,  ma  le  difficoltà  die  si  incontrano  in  qaeste  mi- 
croscopiche investigasioni  essendo  grandissime,  è  avvenuto  che 
i  risoliamenti  di  queste  ricerche  furono  diversi  ira  loro ,  come 
furono  diversi  gli  indagatori  \  per  cui  un  anatomico  impaniale 
fi  rimane  perplesso  o  non  sa  a  quale  opinione  accostarsi.  Mosso 
dal  desiderio  di  dissipare  quest'incerteue,  e  di  por  iìne  al  tem- 
po stesso  ad  ogni  contesa  intomo  a  questo  punto  importantissi- 
mo, il  signor  fFólkmaruif  incoraggiato  dal  sig.  ìVehér^  ha  con- 
sacrato per  un  anno  intero  tutte  le  sue  ore  d'oùo  nei  ricercare 


queste  sperienze  valse  a  soddisfare  compiutamente  questi  due  dotti 
sperimentatori^  e  ciò  perchè  i  segni  eh*  essi  osservarono  ne*  cani 
ne'  quali  era  stato  tagliato  il  glosso-Jaringeo  non  furono  tali  da 
escludere  totalmente  ogni  dubbiezza^  di  maniera  che  il  sig.  Wolk- 
roaon  ora  dubita  assai  se  Jra  le  vivisezioni  che  furono  fatte  e 
che  dimostrano  essere  il  glossofaringeo  il  vero  ed  unico  nerico 
gustatorio^  ve  n^ahbia  una  sola  che  possa  reggere  al  martello  di 
una  critica  severa  {Nachdem  was  ich  gesehen  zweifle  ich  sehr^ 
ob  irgend ,  eine  der  bis  jetzt  angestellten  Viviseetionen^  vor  dem 
Richter-stuhle  einer  strengen  Kriiik  ganz  passiren  durfte),  lo  ho 
assistito  ad  una  sperìenza  in  cui  fu  tagliato  dai  sigg.  Morganli 
e  Biffi  il  glosso  faringeo  in  un  cavallo,  ed  ho  notalo,  contro  Ctu- 
senione  di  Panizza,  che  V animale,  neW  istante  in  cui  gli  fu  re- 
ciso questo  nervo,  ha  dato  segni  assai  chiari  di  vivissimo  dolo' 
re,  e  mi  sono  convinto  che  questo  fisiologico  problema  non  è  di 
una  faci/e  soluadone,  stante  che  il  glossofaringeo  è  un  nervo  mi- 
sto, e  pare  sia  sotto  t  influenza  delV  olfatto  j  tuttavia  inclino  a 
credere  che  possa  un  giorno  accadere,  rispetto  a  questo  nervo  , 
quello  che  è  avvenuto  rispetto  alle  vene,  la  proprietà  assorbente 
delle  quali,  dopo  varf  contrasti  e  dopo  varie  sperienze ,  è  stata 
finalmente  dimostrata,  e  in  un  modo  evidentissimo,  dal  sig.  Ma* 
gendie.  Vedi  Mildne  Edward,  Sxt  e  dizione,^  pmg*  ài,. 
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l'orione  del  nervo  simpatico,  ed  ha  preso  per  compagoo  in  qae* 
•ta  doUa  fatica  il  signor  Bidder.  Questi  due  illustri  anatomici 
hanno  segaito  nella  rana  il  ner?o  simpatico,  ora  usando  le  lenti 
semplici,  ora  il  microscopio  composto,  e  migliorando  i  modi  co- 
munemente usati  in  questa  sorta  dHndagini,  hanno  avuto  final- 
mente la  soddisfaaione  di  vedere  le  loro  fatiche  riuscire  ad  ot- 
timo fine,  talché  di  presente  hanno  nelle  mani,  sono  le  loro  pa- 
role, an«  anatomica  e  compiata  prova  che  il  nervo  simpatico 
forma  un  speciale  sistema  di  nervi ,  ossia  un  sistema  indipen- 
dente, il  quale  nasce  principalmente  ne'gangli;  questa  prova  con- 
siste particolarmente  nelle  cose  seguenti  (1).  =:  «  I  filamenti 
simpatici  si  distinguono  dai  filamenti  cerebro -spinali  o  midolla- 
ri :  1 .®  perchè  sono  più  pallidi ,  e  d' ordinario  non  hanno  un 
doppio  contomo;  2.^  quando  sono  preparati  da  qualche  tempo 
la  materia  contenuta  fra  i  loro  contorni  è  incomparabilmente 
men  tortuosa  e  meno  grumosa  ;  3.^  quando  sono  uniti  in  pio- 
coli  fasci  hanno  un  colore  bigio-giallicdo,  il  quale  non  dipende 
da  elementi  estranei  ai  nervi  ;  oltre  a  ciò  sono  notabilmente  più 

sottili per  cui  i  filamenti  del  nervo  simpatico  si  possono 

distinguere  e  riconoscere  anche  in  que'nervi  ne'quali  si  mesco- 
lano ambedue  le  specie  di  filamenti,  come  appunto  accade  in 
tutti  i  nervi  cerebro-spinali;  né  qui  ewi  a  temere  di  qualche 
illusione,  poiché  il  microscopio  ci  fa  vedere  que' luoghi  dove  i 
rami  del  nervo  simpatico  si  uniscono  con  i  nervi  spinali,  e  col- 
V  ajuto  di  quest*  istesso  strumento  si  riconoscono  nelle  prepa- 
raùoni  fatte  a  dovere  non  solo  i  fasci  che  entrano,  ma  ben  an- 
che i  filamenti  isolati,  e  si  possono  facilmente  distinguere  e  con- 
frontare fra  loro  le  varie  specie  di  filamenti  che  giacciono  im- 
mediatamente gli  uni  accosto  agli  altri  »,  =  Ora  qual  fiducia 
dobbiamo  noi  avere  in  queste  assenioni?   Quando  facciamo  at- 


(1)  La  rtlatione  che  avvi  tra  gli  organi  della  vita  vegetativa 
e  quelli  della  vita  animale  è,  massime  in  alcuni  casi,  patentissi» 
ma ,  quindi  allorché  i  detti  Autori  asseriscono  che  il  simpatico 
forma  un  sistema  indipendente^  senza  dubbio  non  intendono  dire 
che  il  nervo  simpatico  è  in  istretto  senso  indipendente  ed  isola- 
10,  sicuramente  essi  intendono  dire  soltanto  che  i  due  sistemi  ntir- 
vosi,  il  cerebrale  ed  il  gangliare^  sono  dietimi  Funo  dalTaltro* 
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lemioiie  «II*  coH  cb*  ci  lucib  Kritt*  t'Ultutie  Bieìial,  il  qui* 
ha  riconoKiulo  dna  distinti  dilemi  ,  il  cotbralo,  e  quello  do* 
gHiglJi  il  compiano  da'qiuli  ganglj  fornuno  il  nervo  sinpaUcni 
rioiado  ponderiimn  la  raa  puQle  allorchi  dice  :  ■  Qael  uutO' 
miste  n'a  pas  iti  frappé,  en  efict,  de*  difHreiwe»  qui  k  tran- 
Tcnt  entra  Ics  neift  de  l'aa  et  d«  l'aatre  ì  Ceai  de  ceriean  Mot 
plus  gro«,  Eooins  aombrau,  più  bianca,  ptui  dense)  dana  laar 
tissu,  exposé*  a  dea  ratietéa  aim  pea  frequcutes.  Au  conlruie, 
léuiiilé  eitrème,  nombre  très-consìdetiblB.  tnitont  vera  le  ple- 
xti ,  coulenr  grìfft^ ,  molletse  de  tissa  renarqnable  ,  lanétét 
cstrtmemaot  communes,  voile  Ics  caracllms  de*  nerìi  «enant  de» 
ganglions  (t)  •-  Quando  facciamo  rifleciime  a  quetto  patio  ed 
alie  cose  state  pubblicate  sopra  quest'argomento  dai  *igg-  Mt- 
diei  e  Bractiet,  Dui  d  sentiBno  inclinati  a  prestare  piena  fede 
ai  sigg.  ffoOiaumn  t  Biddtr,  e  propensi  a  conchiqdere  cbe  Bi- 
ehat  ha  per  il  prima  acoaniuto  la  lia,  e  che  i  dae  anatomioi 
tedeschi  1'  hanno  percorsa  sino  al  fine  i  ma  sia  qnal  «scr  si 
voglia  di  questa  nostra  opinione,  sentiamo  ora  dò  che  inioino 
aJle  osserfaiioni  dei  sigg.  Ifoikituaa  e  Bìddrr  dioe  il  chiarissi- 
ni»  anitoinico  Entello  Enrico  Iftber;  il  quale  ha  intrapreso,  e 
tun  mollo  pmlitlo  della  scieiiu,  oumarose  indagini  sopra  il  ner- 
vo siiDpalii:a. 

■  Se  le  grandi  difficoltà  die  s'incontrano  nella  anatomia  dei 
nvrvi  quando  prendiamo,  coti'  ijuto  del  microscopio,  a  seguirne 
i  tenui  filamenti,  si  potessero  con  facilità  superare,  la  neviologia 
tornerebbe  tosto  di  vantaggio  grandissimo  alla  palulogia  ed  alia 
fisiolugiai  mi  niuno  può  sperare  di  riuscire  in  quest'ardua  im- 
plosi, ;i  meno  che  non  abbia  atteso  con  multa  costanaa  ,  e  per 
multo  tempo  a  queste  ricerche,  come  appunto  hanno  fitto  i  à- 
gnori  ffoiX-nana  e  Biddtr,  secondo  che  mi  è  noto  per  la  cor- 

alla  repubblica  degli  anatomici    per  le  pf«*Ìoie    octervasioni  da 

mi  pulibliciti!  ncir  <■  Archivio  liaiotogico  u  di  Muilet  risgaar- 
danii  altre  cunsimili  tii^erdie.  Io  pertanto  ho  molliuìma  fiducia 
ntiU  sBgacità  de' miei  ilae  anuci  e  noi  loto  amoce  del  vero,  e 
jl  nervo  siuipaiici 

.1    impotLJDS 
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n  Che  i  ftlameati  del  nerfo  fimpaiico  nell'nomo  ed  ancbt 
Delia  Ana  siano  alio  incirca  della  meta  più  piccoli  di  quelli  dei 
nervi  della  pelle,  e  de^moscoli  volontaij,  e  chìe  i  primi  dal  sem» 
pHce  loro  aspetto  si  possano  distingaere  dai  secondi,  questi  so- 
no fatti  che  consonano  in  tntto  e  per  tatto  con  le  mie  propria 
osservazioni,  e  questi  filamenti  non  si  hanno  a  confondere  con 
i  filamenti  nodosi  che  il  sìg.  Remak  ha  an  tempo  descritti  co- 
riie  filamenti  de'nervi  organici,  poiché  essi  appartengono  ai  nea* 
rilemi ,  conforme  ha  giastamente  fatto  vedere  il  sig.  VaUtUm. 
Nelle  vecchie  rane,  come  ìVolkmamn  e  Bidder  hanno  osservato 
e  la  mia  propria  esperienza  ha  confermato,  i  rami  del  nervo 
simpatico  sono,  a  dir  vero,  rivestiti  di  nearilemi  assai  grossi,  ma 
questi  neurilemi  sono  quasi  interamente  formati  dalle  solite  fi- 
bre piegate  e  ondeggianti  del  tessuto  cellulare  ». 

Dopo  questa  lettera  diretta  al  sig.  fVeber,  i  sigg.  Wolkmanm 
e  Bidder  hanno  pubblicato,  sopra  quest'  argomento,  un'operetta 
col  titolo  seguente:  n.  Die  Seibstàndigkeit  des  sympathischen  Ner. 
vensystems:  —  L'indipendenza  del  nervo  simpatico  dimostrata 
mediante  V  anatomia  ».  Quest'operetta  è  divisa  in  quattro  capi- 
toli :  il  primo  tratta  della  differenza  ehe  si  scorge  nella  compo- 
sizione elementare  fra  i  nervi  simpatici  ed  i  nervi  cerebro-spi- 
nali \  nel  secondo  si  parla  dell'unione  de'ner\1  simpatici  con  il 
sistema  de'  nervi  cerebro-spinali  ;  il  terzo  capitolo  tratta  della 
qtiantitìi  de' filamenti  primitivi  de' nervi  simpatici  e  de*uervi  ce- 
rebro-spinali che  trovansi  in  diversi  tronchi  nervosi,  e  ne' rami 
di  questi  tronchi;  nel  quarto  capitolo  finalmente  si  parla  dei 
gangli  considerati  come  altrettanti  centri  o  sorgenti  da  cui  pro- 
cedono i  filamenti  de'  nervi  simpatici. 

Noi  non  seguiremo  i  nostri  Autori  in  tutte  le  particolarità  dello 
loro  importanti  e  laboriose  rìoerchei  ci  limiteremo  a  riportare  qui 
soltanto  i  risnltamenti  generali  ch'essi  hanno  ottenuto  dalle  loro 
osservazioni',  w  1.^  I  nervi  che  si  distriboiscono  ai  moscoU  vo* 
lontarj  contengono  pochissimi  filamenti  de' nervi  simpatici,  per 
adequato  circa  il  dieci  per  cento  :  noi  abbiamo  scoperto  niuna 
^eceziouL*  a  questa  legge  io  tutte  le  quattro  classi  deVertebrati; 
la  composi/.ioue  del  nervo  vago  mostra  quanto  questa  legge  sia 
tostante,  perchè ,  sebbene  questo  nervo  consista  principalmente 
41  piccoli  filamenti ,  cioè  di  fibre  simpatiche  ,  tuttavia  i  piccoli 
AmI  Herr^ii  ebe  da  ceto  vanno  ai  nmcoll  folonlaij  aooo  fot* 
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mati  quasi  esclusivamente  ài  grosse  fibre,  cioè  di  fibre  che  non 
•ODO  della  specie  de'uervì  simpatici  ;  i  nervi  ciliari  degli  uccelli 
ed  i  rami  che  si  distribuiscono,  al  cardias  nei  vitelli   sono  al- 
frettante  prove  della  generalità  di  qaesta  legge.  2.^  I  nervi  di- 
stribuiti ai  muscoli  iavolontaij,  siano  dessi  cerebro-spinali  ov- 
vero simpatici,  contengono  una  immensa  preponderanaa  di  pic- 
cole fibre,  in  generale  circa  iOfiOO  per  cento.  3.^  I  nervi  della 
pèlle  e  delle  sue  appendici  contengono  le  piccole  fibre  in  gran 
numero ,  in  generale  almeno  cento  per  cento,  rare  volte  meno 
di  questo  numero,  spesse  volte  più,  come  negli  uccelli  e  ne^gio- 
vtoi  animali.  4;.^  Ne'nervi  sensoij  che  si  distribniscono  alle  mem« 
Ifrane  mucose  le  piccole  fibre,  ossia  le  simpatiche,  ttoao  comu- 
nemente cinque  volte,   e  talora  fino  venti  volte  più  numerose 
che  le  grosse  fibre;  non  si  deve  però  tacere  che  alcune  partico- 
lari ricerche  hanno  mostrato  che  vi  sono  eccezioni  a  questa  re- 
gola generale  ;  la  preponderanza  delle  piccole  fibre  vedesi  in  un 
mudo  patentissimo ,  e  più  che  altrove  in  qne'  rami   del  quinto 
die  si  distribuiscono  alla   membrana  mucosa  delle  narici  e  nel 
Aimo  linguale  dell' ipoglosso,  essa  è  meno  sensibile  ne'nervi  la- 
ringei superiori.  5.**  I  nervi  di  quelle  membrane  mucose  che  nel 
loro  stato  normale   posseggono  poca  o  ninna   sensibilità,   sono 
quasi  interamente  composti  di  piccole  fibre;  noi  possiamo  per- 
tanto conchiudére  che  i  nervi,  i  quali  vanno  alla  gola,  allo  sto- 
inaoo,  agli  intestini,  od  alla  vescica  orinarla ,  sono  quasi  esclu  « 
ilivamente  composti  di  fibre  simpatiche.  La  differenza  che   avvi 
fra  i  due  rami  del  grosso-faringeo  nel  collo,  serve  mirabilmente 
ad  illustrare  questo  fiitto,  perchè  quel  ramo  che    va  alla  porzio 
ne  superiore  della  gola,  e  che  probabilmente  è  la  porzion  sen- 
sitiva, sebbene  contenga  una  maggioranza  di  piccole  fibre,  con- 
tiene altresì  parecchie  fibre  deiraltra  specie,  mentre  il  secondo 
ramo  che  si  distribuisce  all'inferiore,  e  quasi  insensibile   por- 
zione dell'esofago,  non  presenta  quasi  che  fibre  simpatiche..* 
Sembra  pertanto  che  le  piccole  fibre,  ossia  le  simpatiche,  costi- 
tuiscouo  il  mezzo  degli  organici  processi,  e  che  l'altre  che  sono 
più  grosse,  il  mezzo  delle  fìsiche  azioni  (Thàtigkeiten)^  e  che 
quando  sono  mescolate  insieme  in  un  tronco  nervoso  predomina 
orjrnna  ed  or^l'altra  specie,  secondo  che  il  ueivo  è  pili  desti» 
nato  a  servire  ai  fisici  procesòf,  ovvero  agii  organici  >». 
A  illustrazione  e  maggiore  intendimento  del  testo  i  dolti^Au- 
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tori  hanno  corredato  la  loro  operetta  di  tre  tavole,  le  qaali  sono 
Ditidissime  e  sono  disegnate  dal  sig.  Wolkrruum'^  e  noi  faccia* 
mo  qai  quest' o88er?aiiooe  perchè  brameremmo  che  gli  anato- 
mici presso  di  noi  seguissero  l'esempio  de'tedeschi,  i  quali  og- 
gidì si  applicano  ai  disegno,  e  disegnano  sempre  essi  stessi  U 
loro  tayole. 

Ora  porremo  fine  a  questo  sunto  dicendo  che  1'  operetta  dei 
^^^%*  WoOcmann  e  Bidder  racchinde  in  sé  molti  fatti  instrottifi, 
per  coi  non  esitiamo  un  istante  a  dichiarare  ch'essa  è  fra  le  pia 
importanti  opere  sopra  la  fisiologìa  del  sistema  nervoso  che  sia- 
no Tenute  in  luce  in  questi  ultimi  tempi.  (Dai  «  Giornale  del* 
l'I.  R.  Istituto  Lombardo  »  ecc.  Voi.  DC).  M,  liuscom. 


Considera%ù)ni  pratiche  sulla  Hisipola  nei  bambini  da  latte  f 
del  prof  TioussBAU.  —  Molte  sono  le  opere  moderne  che  trat- 
tano delle  malattie  dei  bambini,  ma  poco  o  nulla  tì  si  ritrova 
sulla  risipola  de' bambini.  Underwood  è  forse  il  solo  il  quale 
abbia  descritto  esattamente  i  caratteri  particolari  di  questa  ma- 
lattia, e  considerate  soprattutto  le  circostanze  epidemiche  che  ne 
favoriscono  lo  sviluppo.  Restava  però  a  desiderare  un  lavoro  più 
completo,  e  il  prof.  Trousseau  vi  è  riuscito  egregiamente  in  .una 
sua  Memoria,  di  cui  presentiamo  qui  le  cose  principali. 

La  risipola  di  cui  si  tratta,  non  manifesta  caratteri  speciali 
fuorché  nel  corso  dei  due  primi  anni:  passata  quest'epoca,  pre* 
senta  le  forme  comuni  della  risipola  dell'adulto.  Elssa  merita  par- 
ticolare consideraUone  tanto  per  la  qualità  del  suo  corso,  quanto 
e  soprattutto  per  la  sua  straordinaria  gravezza. 

Il  prof.  Trousseau  fa  avvertire  che  la  distinzione  fra  risipola 
prodotta  da  causa  esterna  e  la  risipola  spontanea ,  è  piuttosto 
apparente  che  reale.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  dice  egli,  si 
può  trovare  una  causa  identica  all'estensione  dell'infiammazione 
vaccinale  che  determina  qualche  volta  questa  afiezione.  Ora,  in 
fatti,  le  pieghe  della  pelle  che  s'irritano  e  s'infiammano,  al  collo, 
all'inguine,  all'ascella,  all'articolazione  della  mano,  al  pube,  sono 
il  punto  di  partenza  della  risipola;  ora  l'irritazione  prodotta 
dall'orina  sulle  natiche,  sullo  scroto,  o  sulle  grandi  labbra,  sulle 
coscie,  cresce  tutto  ad  un  tratto,  e  la  risipola  si  sviluppa  con 
forza  superiore  a  tutti  i  mezzi  piò  adatti  a  reprìmerla.  Talvolta 
si  manifesta  senta  alcuna  precedente  lesione    localei  e  qsesta 
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Ibrma  si  osserva  alla  regione  dei  pube,  o  appena  sotto  deli'ombili" 
£o*  Ma  anche  questa  forma,  Tiene  dal  prof.  TrouMteau  attribuito 
alla  infiammasione  ed  alia  soppnraaione  deli'ombtlioo,  alia  flem- 
masia  latente  che  esiste  nel  tessalo  cellulare  circonvicinoy  avente 
analogia  con  ciò  che  si  osserva  nell'adoltOy  nel  qaale  nn'infiam- 
mazione  leggiera  delle  fosse  nasali,  o  delle  orecchie  è  qaasi  sem- 
pre la  causa  determinante  la  risipola  della  faccia. 

D'ordinario  la  malattia  incomincia  con  una  semplice  infiam- 
mazione locale  e  circoscritta  della  pelle,  sema  febbre,  e  senza  sin- 
tomi generali.  NelKadulto,  all'opposto,  la  fiebbre,  precede  spesso 
e  accompagna  quasi  sempre  il  principio  della  risipola.  L'esordire 
di  questa  malattìa  in  modo  sì  benigno,  con  pochissimo  apparato 
di  fenomeni  morbosi,  trae  spesso  in  inganno  i  medici  poco  pra- 
tici, i  quali  sbagliano  facilmente  il  pronostico. 

La  risipola  dopo  essersi  trattenuta  uno  o  due  giorni  nel  punto 
primi  ti  vameute  affetto,  progredisce  a  un  tratto  rapidamente,  per- 
correndo  tutta  la  superficie  del  corpo  di  vicinanza  in  vicinanza. 
Cosà  dal  suo  punto  di  partenza,  per  esempio  dal  pube,  si  estende 
al  ventre,  ai  lombi,  alle  natiche,  alle  coscie  e  alle  gambe.  Dal 
▼entre  sale  al  petto,  occdpa  le  spalle ,  e  di  ih  parte  per  recarsi 
al  di  sotto  dei  braccio,  o  per  rimontare  alia  faccia  e  alla  testa. 
Mano  mano  che  si  diffonde,  perde  alcan  poco  della  intensità 
infiammatoria,  e  diminuisce  notabilmente  il  rossore  della  pelle. 
Talvolta  la  risipolu  parte  del  pube,  discende  solamente  verso  le 
estremità  inferiori,  ove  parrebbe  doversi  arrestare,  o  cessare  del 
tutto,  quando  ad  un  tratto  s'  im|>adronisce  del  tronco,  e  1*  iu- 
fiammazione  perviene  alle  parti  superiori.  A  misura  che  il  male 
si  estende  da  un  lato,  abbandona  la  parte  vicina,  e  sembra  al- 
lora, a  prima  giunta,  che  la  risipola  sia  molteplice,  e  siasi  svi- 
luppata da  pertutto  simultaneamente,  ma  non  è  che  un'illusione, 
Tina  volta  resa  generale,  ricompare  allora  a  piccole  isolette,  sparse 
su  tutta  la  superficie  del  corpo,  le  quali  diventano  alla  loro  volta 
altrettante  rìsipole.  Così  non  si  potrà  considerare  come  guarito 
un  bambino,  se  non  quando,  dopo  molti  giorni,  sia  scomparso 
intieramente  il  rossore. 

Quando  Tinfiammazione  cutanea  occupa  maggiore  estensionei 
la  reazione  è  tal  voi  la  assai  forte,  ed  è  caratterizzata  da  sete  ar- 
dente, frequenza  di  polso,  e  calore  alia  pelle.  Altre  volte,  e  ciò 
selle  forme  più  gravi,  il  bambino   continua   a  poppare,  prova 
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appena  qualche  disordine  ftiniionale,  come  sarebbero  un  po' 
d*  inquietudine  e  d'insonia.  Sia  pur  stata  molla  o  poca  la  rea- 
xlone,  v'  ha  an  momento  in  cui  lo  stato  generale  si  confonde  in 
ana  espressione  comune,  il  di  cui  carattere  principale  è  la  de- 
colorazione delia  lacda,  la  quale  talora  si  manifesta  in  sulle 
primci  talvolta  a  periodo  avanzatissimo  :  in  seguito,  inquietudine 
straordinaria,  grida  continue,  insonnia,  talvolta  vomito  ,  diarrea 
e  finalmente  convulsioni.  li  polso  per  solito,  è  frequente  e  debo- 
lissimo. Trousseau  ha  veduto  una  volta  Tindurimento  del  tessuto 
cellulare  succedere  alla  risipola,  ed  un'altra  volta,  la  risipola  di- 
ventare flemmonosa. 

All'autossia,  si  riscontrano  diverse  lesioni  dei  bronchi,  dei 
polmoni,  <f  degli  intestini,  a  seconda  dei  sintomi  che  prevals«*ro 
durante  la  malattia.  Una  volta  si  trovò  peritonite  gravissima,  ana- 
loga a  quella  de!le  donne  che  perirono  per  febbre  puerperale. 

La  durata  della  risipola  varia  dalle  quattro  alle  cinque  set- 
timane. 

Un  fatto  sul  quale  insiste  il  dott.  Troutseau^  risultante  dalla 
sua  esperienza,  corroborata  da  quella  di  P.  Dubois  e  di  Moreau^ 
si  è,  che  Tepidemia  puerperale  è  la  causa  predisponente  la  più 
ordinaria,  e  insieme  la  condizione  che  rende  più  grave  la  risi- 
pola. Sembra  che  la  medesima  influenza  che  colpisce  ed  uccide 
le  madri,  agisca  eziandio  sui  bambini.  Durante  un'epidemia  di 
febbre  puerperale,  la  risipola  dei  neonati  è  quasi  sempre  mor- 
tale; se  n'ebbero  moltissime  prove  all'  Ospizio  della  Biateraità| 
e  a  quelle  delle  Cliniche. 

L'eth,  dice  il  dott.  Trousuau^  influisce  moltissimo  sul  pro- 
nostico. Non  si  è  mai  veduto  a  guarire  nessun  bambino  dell'età 
minore  di  un  mese;  se  ne  son  veduti  invece  guarir  molti  dai  tre 
mesi  ad  un  anno. 

Il  trattamento,  secondo  l'Autore,  pare  che  abbia  poca  influensa 
sull'esito  della  malattia.  Gli  emollienti,  sotto  tutte  le  formai 
vennero  adoperati  senza  successo.  I  fomenti,  le  lozioni,  i  bagni, 
le  pomate  col  solfato  di  ferro,  non  hanno  egualmente  corrispo- 
sto. Ha  provato  a  cingere  il  corpo  e  le  membra  con  fiisde  di 
vesdcanti|  ma  inutilmente:  la  risipola  ha  superato  questi  osta- 
coli. Ha  applicati  i  vescicanti  sulle  parti  già  attaccate  dalla  in- 
fiammazione, allo  scopo  abortivo,  senza  alcun  vantaggio,  e  non 
giovarono  neppure  le  unzioni  mercuriali|  né  i  bagni  col  sobU- 
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nftto;  ?oll6  pure  esperimentare  il  caaterìo  attaale,  e  U  cempreS' 
itone  graduata,  ma  non  falserò  ueppure  essi  a  modificare  il  corso 
delk  malattia. 

11  dott.  Troiuseau  riporta,  all'appoggio  deile  sue  osservazioni, 
jette  casi,  dei  quali,  cinque,  ad  onta  di  tatti  i  messi  impiegati 
lerminarono  coUa  morte.  In  riguardo  a*  casi  sfavorevoli  risaltanti, 
egli  non  osa  dare  dei  consigli  sol  metodo  .di  curare  questa  ma- 
lattia «  Non  ostante,  soggiunge  egli|  se  mi  è  permesso  di  dire 
il  mio  sentimento,  i  bagni  generali  con  entro  da  3  a  500  gram- 
mi di  alcool,  e  da  50  oentigrammi  ad  un  grammo  di  sublimato 
corrosivo,  non  che  i  cataplasmi  di  mollica  di  pane  con  un  pò* 
d'alcool,  sono  forse  i  topici  migliori  ».  Questo  trattamento,  iu 
frtti,  ebbe  un  esito  favorevole  nel  soggetto  della  sesta  osserva- 
xione;  ma  un  solo  esempio  non  può  bastare  a  convalidare  l'opi- 
nione del  prof.  Trousseau, 

In  ogni  modo,  sensa  voler  decidere  di  questi  fitti,  si  può 
dire,  che  la  risipola  dei  bambini,  è  sempre  malattia  assai  grave, 
e  questo  lavoro  del  dott  Trousseaa^  avrà  se  non  altro  arrecato 
un  vantaggio,  quello  di  premunire  i  pratici  contro  una  malattia 
fotanto  insidiosa.  {Jounu  de  méd.j  genna/o  4S44). 


DelPuso  del  borato  di  soda  per  là  cura  del  prurito  della 
tmhm  ;  del  dott,  Pitschaft,  di  Baden,  —  Il  prurito  della  valva 
costituisce  una  affezione  delle  più  tormentose  e  ribelli.  Sia  o 
no  complicata  colla  leucorrea,  non  è  raro  di  vederla  persistere 
per  più  e  più  mesi,  malgrado  i  bagni  emollienti,  gelatinosi^  sol- 
foiosi,  narcotici)  e  ad  onta  delle  lozioni  di  bella-donna  ed  anche 
della  canterissasione.  Egli  è  dunque  nostro  dovere  il  far  menzione 
di  un  nuovo  messo  che  il  dott.  Pitschaft  di  Baden  raccomanda 
caldamente  nella  suddetta  affezione.  11  rimedio  consiste  in  una 
soluzione  di  4  ad  8  grammi  di  borato  di  soda  sciolto  in  una 
pinta  (litro)  d'acqua;  se  ne  fanno  bagnature  ed  ÌDJezioni,  più  volte 
al  giorno;  aggiungendovi  dell'acqua  se  produce  troppa  irritazione. 

Noi  non  abbiamo  avuto  ancora  occasione  d'impiegare  questo 
mezzo, che  troviamo  indicato  nell'*  Hufetand's  Journal  »,  perciò  rac- 
comandiamo di  andar  cauti  neirapplìcaziooe  di  questo  rimedio. 

Un  altro  rimedio  usato  da  noi  non  che  da  altri  pratici  con 
miglior  successo,  per  la  cura  del  prurito  della  vulva,  è  il  sotto 
carbonato  di  potassa.  Si  fa  una  soluzione  satura  di  sotto- carbo- 


nato  di  potassa  e  se  ne  tersa  in  una  pinta  circa  di  acqua  calda, 
ano,  sino  a  quattro  cacchiai  di  cafif^,  aumentandone  successiva- 
mente la  quantità ,  sino  a  che  l' ammalata  provi  bruciore  nei 
farne  bagnature. 

Si  adopera  l'istesso  liquido  per  fame  injesioni,  due  9  siiìo  a 
quattro  volte  al  giorno,  secondo  la  gravezaa  del  caso.  Per  solito 
il  prurito  cessa  dal  quarto  al  decimo  giorno  «  ma  è  necessario, 
di  continuare  ancora  le  losioni ,  per  lo  meno  quindici  giorni 
dopo  la  cessazione  di  tutti  1  sintomi. 


VelPuio  delie  pillole  di  creosoto,  nel  pomito  delle  donne  in- 
cinte ;  del  doti.  Pitschaft.  -^  Ecco  un  nuovo  meno  proposto 
contro  questo  stato  penoso  e  talvolta  grave,  che  accompagna 
spesso  la  gravidanza  ;  non  è  dunque  di  poca  importanza  il  pos- 
sedere un  mezzo  per  soccorrervi  opportunamente.  A  questo  scopo, 
il  dott.  Pischqft  vanta  le  seguenti  pillole,  come  un  vero  specifico, 
se  pure  non  vi  ha  esagerazione.  Eccone  la  formola  : 

Creosoto 15  centigr. 

Acqua  distillaU ( 

Se  ne  facda  una  massa  omogenea,  da  dividersi  in  9  pillole , 
del  peso  di  circa  10  centigr.  per  ciascuna,  le  quali  dovranno  es- 
sere inargentate.  Se  ne  fanno  prendere  tre  al  giorno,  la  mattina, 
a  mezzodì  e  alla  sera. 

L'esperienza  potrh  solo  far  conoscere  ai  pratici  le  proprietà 
di  queste  pillole.  {Ivi.) 

Un  altro  mezzo  che  noi  possiamo  raccomandare  in  questi 
casi,  e  con  maggiore  fiducia,  perocché  l'abbiamo  adoperato  con 
vantaggio,  h  quello  pubblicato,  già  dodici  anni  sono  dal  «  Bul- 
let  gén.  de  thérap.  »  e  non  ostante  da  alcuni  giornali  di  me- 
dicina spacciato  non  ha  molto  come  una  novità;  vogliam  dire, 
il  liquore   del  dott.  Pigeaux,  del  quale  ecco  la  formola: 

Alcool  a  32,0 gO  grammi 

Acqua  distillata  di  lauro  ceraso  ....      8  grammi 

Acqua  pura 120  grammi 

Znccaro 60  grammi 

Quando  il  vomito  succede  la  mattina  a  digiuno,  si  da  •  man- 
giare uno  o  due  bocconi  di  pane  immollato  in  questo  liquore,  e 
basta  per  lo  più  a  togliere  il  mal  essere  e  la  nausea  ;  quando  il  ?o- 
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mito  Mcced*  iiiT0oe  dopo  il  pasto,  se  ne  fa  prendere  ogni  volu 
vaa  cncchiaiaU,  portando  la  dose  del  liquore  sino  ad  un  piccola 
bicchiere. 


Qmndenniotù  tempeutieke  MulTmo  delt  acido  pnutico  nella 
aita  dei  Tetano;  dei  dotu  Espizu.,  D.  M.  ad  JE$pera%a  {Ande). 
«-  È  ana  tendenza  generale,  di  voler  classificare  ira  i  fatti  rari 
•  straordinaij,  i  risnltamentl  pratici  che  s'allontanano  dalle  nostre 
idee  salla  natora  delle  malattie,  e  sulla  maniera  d'agire  dei  ri- 
medj.  La  sorpresa  giunge  sino  all'incredulità,  quando  il  fatto 
arti  di  troppo  colle  nostre  opinioni.  Non  ostante,  la  tradizione 
«empre  utile  di  questi  fitti  ha  contribuito  talvolta  a  mettere  1 
pratici  sulla  vera  strada. 

Nelle  mie  ricerche  sulla  teoria  e  sulla  terapeutica  degli  avve* 
lenamenti  (1)  fui  continuamente  rimandato  all'eccellente  opera 
del  prof.  Giacomini  (2),  per  cui  venni  a  poco  a  poco  ad  adottare 
le  idee  deUa  scuola  italiana  sul  modo  di  agire  di  molti  medica- 
menti. Quantunque  io  .fossi  inclinato  a  non  vedere  che  iperste- 
niuanti  e  ipostenizzanti,  la  mia  educazione  medica  e  rabitudine 
mi  trattenevano  dal  classificare  l'oppio  fra  i  primi,  e  le  cantaridi 
fra  i  secondi.  L'analisi  di  molte  osservazioni,  e  i  tre  (atti  da  me 
raccolti  rinforzavano  1*  opinione  di  Basorì  e  d' altri  ;  ma  ripu- 
goavami  di  considerare  come  iposteoizzaote  l'acido  prussico.  I 
casi  riportati  dal  prof.  Giacomini^  quello  di  Urbain  »  citato  da 
me,  divenuti  in  seguito  dimostrativi,  mi  lasciavano  allora  in 
qualche  incertezza. 

Io  voleva  non  ostante  iàr  uso  dell'acido  prussico  in  alcune 
malattie  decisamente  infiammatorie,  quando  chiamato  per  visi- 
tare un  ragazzo  assalito  dal  tetano,  lessi  nell'opera  di  Giaco- 
minif  che  questo  potente  rimedio  aveva  due  volte  trioniato  di 
questa  terrìbile  malattia.  Coi  miei  prìndpj  attinti  alle  scuole, 
riusdvami  difficile  l'accordarmi  colla  opinione  del  prelodaLo 
Professore;  tuttavia  .l'iusuffidenza  dei  metodi  in  apparenza  i  più 
razionali,  i  risultati. favorevoli  dei  mezzi  empirici,  e  quell'antico 
adagio,  extrema  mala  exlrema  remedia  |  mi  determinarono  ad 


(1)  VExperience^  aprile  1S4i. 

(2)  Trattato  filotofico'sperimentale  di  Jarmaco logia. 


Vi 

esperimeuUK^  Tacidii  prussk^  mciidmU  àtlMagemUe,  I  primi 
tff^lU  ottenuti  dissiparono  i  miei  dnbfaj,  il  risuitamenta  delnte 
le  mie  sperantei  e  qnesto  caso,  ch'io  considera?a  poco  adatto  a 
confermare  ie  teorie  dei  medici  itaiiani|  contribuì  moltissimo  alia 
mia  conversione.  Mootì  fiuti  successivi ,  e  lo  studio  hanno  reso 
questa  conversione  «Salto  compiuta. 

U  caso  che  sto  per  narrare^  e  diverse  considerasiont  esposte 
in  seguito,  faranno  conoscerei  lo  spero,  che  molti  rlmedj  agiscon 
hen  altramente  che  non  si  è  creduto  fin  qui|  e  che  la  guarigione 
del  tetano  coU'addo  prussiooi  lungi  dall'essere  un  fatto  singo- 
lare ed  ioesplicabilei  ci  illumina  ansi  in  uno  sulla  natura  del 
male,  e  sulla  maniera  di  agire  del  rimedio* 

Questo  caso  vuol  essere  considerato  non  solo  sotto  il  punto 
di  vista  del  trattamento  felicemente  impiegato  (sarebbe  difficile 
la  fatto  11  citare  pih  di  due  o  tre  osservaaioni  di  tetano ,  non 
dirò  già  guarito,  ma  curato  coli' addo  prussico)  ma  esso  merita 
altresì  d'essere  considerato  per  rispetto  ai  prodromi,  e  ad  alcuni 
sintomi. 

Secondo  Lturejr  e  diversi  altri,  si  sa  che  il  tetano.  In  Ispecia- 
litè  il  tetano  acuto,  esordisce  sema  alcun  sintomo  precursore) 
mI  mio  ammalato  diversi  prodromi  ne  anuondarono  la  proS- 
dma  apparisione.  Il  dolore  alio  sterno^  di  cui  parlano  molti 
scrittori,  mancò  nel  soggetto  ddla  mia  osservaaione  ;  in  esso 
parimenti,  il  pobo  non  fu  quad  mai  febbrile,  la  deglutiaione 
ed^bene  diffidle,  fu  però  sempre  posdbile,  e  non  ostante  l'ai- 
fedone  d  manifestò  acntisdma.  Si  vedrli  inoltre,  ddla  natura 
ddla  causa  che  vi  ha  dato  origine,  confermata  l'opinione  di 
qudli  che  riguardano  11  telano  come  li  risultato  ddla  infiam- 
madone  del  midollo  i  1  dolori  lombari  che  accusava  l'ammalato 
Cornano  singolarmente  in  appoggio  alla  loro  maniera  di  vedere* 

Pietro  Pagès ,  d'  anni  dodici  i  di  costitudone  assd  gmdle^ 
occnpavad  dà  molli  giorni  a  portar  sulla  tesla  dd  cesti  pieni 
di  lerra,  quando  nd  primi  giorni  di  giugno  1812  giuncando  ed 
ind  compagni  ricevette  nn  peuo  di  terra  ridotta  in  pasta,  sdla 
regione  lombare.  Il  ragano  stramauò,  ma  d  rialto  non  ostante, 
e  non  polè  continuare  la  sua  occupadoiie.  All'indomani  riprese 
il  lavoro,  ma  dopo  dcud  giorni  fu  costretto  a  desistere. 

Il  ragaiso  perde  l'appdito  e  il  sonno,  ebbe  la  bocca  amara 
cdalalgia,  sbudigll,  divenne  trista,  affannoso,  non  d  cu«ò  più 
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4ei  suoi  fratelli ,  rercb  il  rip»M,  aocosè  àòìon  ai  reni,  ebbe 
stiticheiia,  ipialche  mofimento  conralsiro  a  interTallI  nelle  ma- 
acelle,  e  difficolta  di  deglutire. 

Da  principio  ho  credato  die  si  trattasse  di  qualche  febbre 
tifoidea,  e  mi  regolai  a  norma  di  qnesta  idea;  ma  nn  giorno, 
il  ragasso ,  essendosi  trattenute  sulla  piana  dei  rlllaggio , 
per  riposarrisi  al  sole,  pro?ò  alcnid  morimenti  eon?nl«ivl,  e 
cadde  boccone. 

Venne  trasportato  alla  soa  casa,  do?e  io  fui  chiamato.  L' ac* 
eesso  dnrara  ancora;  le  membra  fortemente  contratte,  erano  in 
nna  estensione  completa;  li  corpo  non  poggiava  sul  letto  che 
pei  taloni,  e  la  testa  rivoltata  ali*  indietro.  La  faccia  è  colorita, 
la  bócca  si  contorce  in  diverse  maniere,  e  n*esce  nn  nmore 
schiumoso  e  biancastro,  la  respiraaione  è  breve,  difficile,  il  polso 
piccolo,  celere,  gli  occhi  hanno  perso  la  loro  espressione,  e  g^ 
mono  lagrime.  In  questo  stato  di  disordine  generale,  il  ragazzo 
conserva  le  sne  facoltà  intellertnali ,  egli  supplica  sua  madre 
di  porgiisi  sul  suo  ventre  e  sulle  coscie,  si  lagna  di  un  forte 
dolore  alla  regione  lombare,  e  di  crampi  alle  gambe ,  che  gli 
strappano  grida  continue  e  acute. 

lo  era  lontano  dal  pensare  al  tetano,  e  neppure  questo  qua- 
dro sintomatologico  me  ne  ha  suggerito  l'idea.  Lasciai  l'amma- 
lato per  considerare  meglio  il  caso.  MI  vennero  dippoi  a  pren- 
dere ,  dicendomi  <he  tutto  era  finKo ,  che  il  ragazao  avendo 
sudato  moltissimo,  si  trovava  abbastanza  tranquillo.  Ma  dopo 
una  mezz'ora  di  riposo,  venne  assalito,  me  presente,  da  un  nuove 
accesso,  il  quale,  e  per  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
masseteri  e  temporali,  e  pei  fenomeni  sopra  indicati  che  vi  si  assoda^ 
vano,  non  mi  lasciò  più  dubbio  d'aver  a  trattare  un  vero  tetano.  Non 
osando  di  praticare  nn  salasso,  ordinai  un  bagno  generale  assai 
prolungato.  Il  malato  n'ebbe  del  vantaggio;  non  ostante,  gli  ac- 
cessi ricomparvero  la  sera,  e  a  diversi  intervalli  nel  corso  della 
notte.  -—  11  secondo  giorno,  a  mattina,  approfittai  di  un  momento 
di  calma  per  fargli  prendere  una  pastiglia  di  calomelano,  e  fed 
ripeter^  il  bagno. 

Verso  il  mezzo  giorno,  non  avendo  ottenuto  alcun  migliora- 
mento, mi  determinai  a  sperimentare  l'adda  prussico.  L'amma* 
lato  prende  un  cucchiajo  ogni  ora  della  seguente  pozione':  Ac- 
qua di  lattuga,  1 20  grammi  ;  Addo  prussico  medUdnale  di  Ma-- 
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ffmdir^  20  goccie  ;  siroppo  di  taccaro,  30  grammi .  Per  estingaera 
la  sete  ardente,  si  da  a  [>ere  dell'acqua  aranciata.  Dopo   ventf* 
qaattr*ore  di  questo  trattamentO|  gti  accessi  si  fecero  meno  fre- 
quenti, e  meno  intensi;  ciò  mi  ha  incoraggiato   a  continuare 
nell'uso  dell'istesso  rimedio.  •-«  Al  terzo  giorno  il  miglioramento 
era  sensibilissimo:  gli  accessi  erano  ridotti  a  cinque  o  sei  nelle 
rentiquattr'ore,  ed  erano  di?ennti  sopportabili,  non  era  così  per 
rispetto  ai  crampi  e  al  dolore  lombale.  Non  ostante,  l'addo  prus- 
sico dato  giornalmente  e  a  dose  crescente ,  unito  ai  bagni  ed 
•1  calomelano,  operò  così  maravigliosamente,  che  il  noilo  giorno 
non  comparve  più  alcun  accesso. 

Il  malato  non  accusò  mai  dolore  spedale  lungo  lo  stemo,  né 
all'ingiro  delle  coste;  non  ebbe  mai  avversione  pd  liquidi,  do- 
mandava anzi  spesso  da  bere,  quantunque  avesse  difficoltà  di 
deglutire. 

Nd  primi  giorni,  ciascuna  crisi  era  accompagnata  da  sudori 
abbondanti  ;  d  fiiceva  pur  sentire  il  freddo  alle  estremità ,  ma 
dopo  il  terso  giorno  che  s'impiegò  l'acido  prussico,  questi  dn- 
tomi  cessarono.  Il  polso  non  è  mai  stato  né  pieno  né  duro,  ma 
piccolo,  celere,  e  talvolta  irregolare.  La  stitichezza  cessò  dietro 
l'uso  del  calomelano,  dell'addo  prussico  e  dei  bagni.La  conva- 
lescenza fu  lunga,  l'appetito  non  ricomparì  che  tardi.  In  otto 
giorni  V  ammalato  prese  tre  bagni,  4  pastiglie  di  calomelano,  e 
100  goccie  di  acido  prussico. 

Questa  guarigione  mi  sorprese  moltisdmo  :  io  sapevo  bene  che 
Borda,  Brera  e  tanti  altri  dopo  di  loro,  avevano  usato  l'addo 
prussico  nelle  pleuritidi,  nelle  pneumonitidi,  nell'enteritide,  nella 
raefrilide,  e  con  vantaggio;  ma  avevo  motivo  d'essere  sorpreso 
della  sua  efficacia  nel  tetano,  e  dicevo  che  non  v*ha  rimedio 
che  si  possa  vantare  in  questa  malattia.  Non  ostante  però  con- 
siderando che  l'analisi  dei  dntomi  di  diversi  casi  di  tdano 
guidava  all'idea  della  natura  infiammatoria  di  esso,  fui  tratto  per 
analogia  a  pensare  che  l'acido  prusdco  aveva  agito  nel  presente 
caso,  come  rimedio  ipostenlzzante. 

Che  se   d  preferisce  di  riguardare  il  tetano   come  uno  spa- 
smo nervoso,  e  l'addo  prusdco  come  un  antispasmodico,  lo  si 
potrà  ancor  meglio,  qualunque  ragione  si   abbia  per  credere  il 
contrario,  e  perchè  non  si  è  soli  in  questa  opinione,  e  perchè 
r  acido  prussico  ba  agito   eflicaciSdimamcnte  in   gran  novero  di 
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dei  saoi  fratelli ,  rere^  il  rìpeie,  aocnrà  Aóìon  ai  reni,  ebbe 
stiticheiia,  qualche  mofimento  confnlsiro  a  ìoterTalli  nelle  ma- 
aeelle,  e  difficoltà  di  deglutire. 

Da  principio  ho  credato  die  si  trattasse  di  qualche  febbre 
tifoidea,  e  mi  regolai  a  norma  di  questa  idea;  ma  un  giorno, 
il  ragasKO ,  essendosi  trattenote  sulla  piana  dei  rlllaggio , 
per  riposarrisi  al  sole,  pro?ò  aicnid  moTimenti  convulsivi,  e 
cadde  boccone. 

Venne  trasportato  alla  sua  casa,  dove  io  M  chiamato.  L' ae- 
cesso  durava  ancora;  le  membra  fortemente  contratte,  erano  In 
nna  estensione  completa;  il  corpo  non  poggiava  sul  letto  che 
pei  taloni,  e  la  testa  rivoltata  ali*  indietro.  La  faccia  è  colorita, 
la  bocca  si  contorce  in  diverse  maniere,  e  n*esce  nn  umore 
schiumoso  e  biancastro,  la  respiratione  è  breve,  difficile,  il  polso 
piccolo,  celere,  gli  occhi  hanno  perso  la  loro  espressione,  e  g^ 
mono  lagrime.  In  questo  stato  di  disordine  generale,  il  ragazzo 
conserva  le  sue  facoltà  intellertnali ,  egli  supplica  sua  madre 
di  porglisi  sul  suo  ventre  e  sulle  coscie,  si  lagna  di  un  forte 
dolore  alla  regione  lombare,  e  di  crampi  alle  gambe,  che  gli 
strappano  grida  continue  e  acute. 

lo  era  lontano  dal  pensare  al  tetano,  e  neppure  questo  qua- 
dro sintomatologico  me  ne  h»  suggerito  l'idea.  Lasciai  l'amma- 
lato per  considerare  meglio  il  caso.  MI  vennero  dippoi  a  pren- 
dere ,  dicendomi  -che  tutto  era  finito ,  che  il  ragazao  avendo 
sudato  moltissimo,  si  trovava  abbastanza  tranquillo.  Ma  dopo 
una  mezz'ora  di  riposo,  venne  assalito,  me  presente,  da  un  nuove 
accesso,  il  quale,  e  per  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
masseteri  e  temporali,  e  pei  fenomeni  sopra  indicati  che  vi  si  assoda^ 
vano,  non  mi  lasciò  più  dubbio  d'aver  a  trattare  un  vero  tetano.  Non 
osando  di  praticare  nn  salasso,  ordinai  un  bagno  generale  assai 
prolungato.  Il  malato  n'ebbe  del  vantaggio;  non  ostante,  gli  ac- 
cessi ricomparvero  la  sera,  e  a  diversi  intervalli  nel  corso  della 
notte.  -—  Il  secondo  giorno,  a  mattina,  approfittai  di  un  momento 
di  calma  per  fargli  prendere  una  pastiglia  di  calomelano,  e  feci 
ripetere  il  bagno. 

Verso  il  mezzo  giorno,  non  avendo  ottenuto  alcun  migliora- 
mento,  mi  determinai  a  sperimentare  l'adda  prussico.  L'amma* 
lato  prende  un  cucchiajo  ogni  ora  della  seguente  pozione*:  Ac- 
qua di  lattuga,  1 20  grammi  ;  Acido  prussico  medicinale  di  Ma-- 
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§mdir^  20  goccie  i  siroppo  ili  saccaro,  30  grammi .  Per  esUngoera 
la  sete  ardente,  ti  da  a  bere  deli*acqaa  aranciata.  Dopo  venti* 
quattrWe  di  qaesto  tnttamentO|  gli  accessi  si  fecero  meno  ire- 
quenlii  e  meno  intensi;  ciò  mi  lu  incoraggiato  a  continnars 
neli'aso  deil'istesso  rimedio.  —  Ai  terzo  giorno  il  miglioramento 
era  sensibilissimo:  gii  accessi  erano  ridotti  a  cinque  o  sei  nelle 
Tentiqnattr'ore,  ed  erano  direnati  sopportabili,  non  era  così  per 
rispetto  ai  crampi  e  al  dolore  lombale.  Non  ostante,  Taddo  pros- 
aico dato  giornalmente  e  a  dose  crescente ,  unito  ai  l>agni  ed 
•1  calomelano,  operò  così  maraTigljosamente,  che  il  noilo  giorno 
non  comparve  pia  alcun  accesso. 

Il  malato  non  accasò  mai  dolore  speciale  lungo  lo  stemo,  né 
all'ingiro  delle  coste;  non  ebl>e  mai  avversione  pei  liquidi,  do- 
mandava ami  spesso  da  bere,  quantunque  avesse  difficoltà  di 
deglutire. 

Nei  primi  giorni,  ciascuna  crisi  era  accompagnata  da  sudori 
abl>ondanti  ;  si  fiiceva  pur  sentire  il  freddo  alle  estremità ,  ma 
dopo  il  terso  giorno  che  s'impiegò  l*acido  prussico,  questi  sin- 
tomi cessarono.  Il  polso  non  è  mai  stato  né  pieno  né  duro,  ma 
piccolo,  celere,  e  talvolta  irregolare.  La  stitichesza  cessò  dietro 
I*ttSo  dei  calomelano,  dell'addo  prussico  e  dei  bagni.La  conva- 
lescenza fu  langa,  l'appetito  non  ricomparì  che  tardi.  In  otto 
giorni  l' ammalato  prese  tre  bagni,  4  pastiglie  di  calomelano,  e 
100  gocde  di  acido  prussico. 

Questa  guarigione  mi  sorprese  moltisàmo  :  Ìo  sapevo  bene  che 
Borda^  Brera  e  tanti  altri  dopo  di  loro,  avevano  usato  l'addo 
prossico  nelle  pleuritidi,  nelle  pneumonitidi,  nell'enteritide,  nella 
mefritide,  e  con  vantaggio;  ma  avero  motivo  d'essere  sorpreso 
della  sua  efficacia  nel  tetano,  e  dicevo  che  non  v*ha  rimedio 
che  si  possa  vantare  in  questa  malattia.  Non  ostante  però  con* 
siderando  che  l'analisi  dei  sintomi  di  diversi  casi  di  tetano 
guidava  all'idea  della  natura  infiammatoria  di  esso,  fui  tratto  per 
analogia  a  pensare  che  l'acido  prussico  aveva  agito  nei  presente 
caso,  come  rimedio  ipostenlzzante. 

Che  se  si  preferisce  di  riguardare  il  tetano  come  uno  spa- 
smo nervoso,  e  Taddo  prussico  come  un  antispasmodico,  lo  si 
potrà  ancor  meglio,  qualunque  ragione  si   abbia  per  credere  il 
contrario,  e  perché  non  si  è  soli  in  questa  opinione,  e  perché 
l*addo  prussico  ha  agito   efljcjcis»imamftate  in   gran  novero  di 
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niaiaUit  «knomiaate  nerfose,  nelU  Devralgif  In  geaeralt,  tféH 
l'aisM,  nella  tosse  cooTolsiva,  nella  epilessia. 

Non  bisogna  |>er6  dimenticarei  che  gli  antichi  e  parecchj  del 
modeml  indicano  sotto  11  nome  di  malattia  nenrosa,  qualsiasi 
stalo  morboso  la  di  col  natora  è  ad  essi  ignota ,  e  che  la  na- 
tura di  qoeslo  state  venne  da  Brouisais  in  gran  parte  rischla- 
nta.  Aggiungo  che  f  acido  prussico,  la  di  cui  aiione  non  è  cer- 
tamente capricciosa,  non  può  ngnalmente  convenire  che  nelle 
malattie  di  natura  diversa  in  apparenu,  e  simile  In  realtà.  (Butt, 
^.  de  Mfap.,  febhrqfo  éS444 


Bxerduuio  paihologicó,  sou  tmdiorum  morhorum  hisiO" 
ria  per  anatomen  iUustraia;  auctore  Jacobo  Folcbi 
ex  CoìUgìo  med.  chir.,  in  Archìgymnasio  P.  Prof, 
in  Xenodochio  S.  Spiriius  Med.  prìnu^  et  pLurusm 
Acadenu  socio*  -«  Foìumen  secundum.  -—  Romas, 
ex  lypographia  Coniedinip  i843.  in  8.%  dipag.  a5a. 
(EsirMo). 

b  edele  alle  promesse  flitted  nel  primo  volume  di  questo  pa- 
tologico eserciaio  l'operoso  e  ralentiisimo  proli  Folchi  venne 
testé  a  regalarci  II  secondo  ed  ultimo  Volume  di  quest'opera 
veramente  aurea,  la  quale  è  stata  per  il  primo  (e  lo  sarli  cer- 
tamente pel  secondo)  con  pienissima  soddisiàsione  dei  dotti  ac- 
colta e  celebrata.  Del  quale  asserto  porgono  ampia  fede  non 
solo  le  onorevoli  testimonianse  di  un  Giuseppe  Frtmk  di  un 
Tommasinif  di  un  Medici^  e  di  altri  moltissimi  Sapienti  di  cui 
rallegrasi  Tltala  Medicina,  ma  ben  anco  1  ragguardevoli  decreti 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  che  seppe  onorificen- 
se  ben  degne  largire  all'Autore.  Eccitato  così  ed  Incoraggiato 
egli  al  compimento  del  suo  lavoro  potè  giungervi  non  senta 
gravi  difficoltà  dopo  tre  anni;  qual  circostanza  fu  pur  fiivorevok, 
poiché  in  un  tale  intervallo  preuosa  opportunità  egli  ebbe  di 
arricchire  con  nuova  serie  di  peculiari  osservacioni  le  materie 
già  trattate  nel  primo  volume,  e  che  ora  in  forma  di  appendice 
si  aggiungono  alla  fine  del  presente,  dopo  aver  registrato  interes- 
santissime Istoria  di  v^ii  morbi  deiraddorae,  e  delle  parti  esteme 
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dalU  miccbloa  umana.  VU  sterili  qoo  già  f  pada  istorie  i^ 
leggiamo,  aebbene  aitai  pradie  esae  siano  e  beo  accurate  )  poi- 
cbè  minotloMmenta  daaciitta  ▼!  rimarchiamo  altresì  (siccomo  di 
quella  del  precedente  ?olame  ebbimo  a  dire)  nei  dissecati  6a« 
dareri  le  lesioni  dal  morbi  recale  ed  Indotte  nelle  rarle  parti 
del  corpo; ed  oltrecelò  atiUsaiffle  animadrersionl  ad  iUnsIramento 
della  diagnosi  e  rettlfieailene  deUa  terapia  vi  ammiriamo  fre- 
quentemente sparto, 

E  lard  Tolendo  plb  d'appresso  al  nostro  scopo,  di  offrire  doè 
an  breve  cenno  di  alcanl  di  qoei  generi  morbosi,  che  ali*  addome 
appartengono,  ragion  vuole  che  di  tottl  gli  articoli  in  questo  capo 
compresi  abbiasi  pria  compiuta  conoscenia  mercè  la  enumera- 
tkm  de'  medesimi  a  forma  dellindice.  —  Art.  L  Gastritis  acuta 
pianta.  —  Art  IL  Villa  ventrieuli  et  adneaarum  partlum.  — 
Art  ni.  Gancer  ad  cardlam.  ^-  Art  IV.  Sdrrbus  et  cancer  pylo- 
ri.  —  Art  V.  Soirrbua  py lori  ed  omenti  gastro-hepatld.-^  Art.  VL 
Sdrrbus  pylori  ac  duodeni,  intestini  min  cnm  stomachi  dllatatlo- 
ne.  —  Art  VILScIrrhus  et  cancer  omenti  gastre-bepatld.  —  Art. 
VOI.  Ventrieuli  duritles  cartilaginosa.  — >  Art  IX.  Peritonltis, 
atque  Enleritls  acuta  et  lenta.  —  Art  IL  Blorbus  niger.  —  Art  XI. 
Vltium  sdrrhosum  pancrealls,  mesenterll,  Intestini  coH,  reati  ^ 
omenti  magni,  peritonei  produettonem,  glandularum  pene  om* 
nlum  imi  ventris ,  ande  Uiaca  pasrio.  *—  Art.  XO.  Passio  iliaca 
ex  inusitato  villo.  —  Art.  Xm.  Coli  aberratio  et  recti  Intestini 
vitium.  —  Art.  XIV.  Lumbrid  ex  nmbllico  egredientes.  —  Art.  XV. 
Abscessus  hepatis.  —  Art  XVI.  Hepatis  sdrrbus,  steatoma,  allaquo 
vitia.  —  Art  XVII.  Hepatis  hydalldes.  —  Art.  XVDI.  Lienis  vitla.  -« 
Art.  XIX4 Vitia  apparatusurin».  —  Art.XX  Urina  calcali  —  Arl^ 
XXI.  eteri  et  Ovariotum  vitia.  —Art XXII.  Hydropa  asdtes.-* 
Non  di  tutti  gli  enumerati  articoli  sarem  per  tenere  an  eguaK 
mente  prolisso  ragionamento,  ma  delle  pia  cospicue  ed  Interes- 
santi singolaritlk  di  alcuni  anderemo  a  presentar*  una  pia  o 
meno  estesa  notlsla,  ai  solo  oggetto  di  potersi  dal  aostri  lettori 
formare  una  giusta  idea  del  sommo  pregia  di  questo  hvoro. 

Dalle  varie  e  predose  istorie  nel  primo  Articolo  riferito  emerga 
la  rapidità  con  cui  bene  spesso  a  fatale  termlnaslona  conduce 
la  gastrite,  l'iroponenia  delle  lesioni  che  nel  ventricolo  Impri* 
me,  e  la  sanissima  awertenta  ad  esser  tanti  nella  terapia,  evi- 
tando la  propinasi onv  della  ahina  a  dei  suol  preparati,  fammU 
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■iatrazione  di  stimolanti  sostansei  non  che  degli  emelid  e  special- 
meote  del  tartaro  stibiato.  «  Generatimi  ubi  dolor  est  ad  aliqnam 
ventrìs  partem,  proUons  et  inconsiderate  non  est  ad  chininae 
tisam  veni^ndam:  ati  etiam  ab  emetici  praebitioo^  cavendum 
obi  magna  ▼entricnli  irritatio  est  in  pblogisticaro  vitinm  facile 
Iransitara.  Ipsa  emetici  actio^  praBcipae  tartari  stibiati,  qui  pas- 
sim ab  imperitis  osoipatar  f  et  iterate  ventricoli  contractionisi 
transitam  hanc  accelerare  yalent  gravissima  cam  aegrotantis  per 
nide  ».  — -  Accennati  e  discnssi  nei  II  Art.  li  mj  di  scirrosità 
e  cancri  dei  ventricolo  e  delle  parti  annesse,  come  dell'omeutO' 
gastro -epatico  e  del  duodeno  intestino  in  ispecie,  vengono  ivi 
di  varie  istorie  registrati  li  trovamenti  necroscopici,  e  sagaci  ani- 
madversioni  vi  si  aggiungono  j  in  modo  singolare  poi  salla  difficolta 
somma  ragionasi  in  coi  bene  spesso  trovasi  il  pratico  per  la  de- 
fidensa  talvolta  di  alcnni  patognomonid  sintomi  o  per  la  inco* 
stanca  di  qaestiadistitoime  ret^  .diagnosi  nei  primordj  innanzi 
che  il  perìodo  d'insanabilità  sop|«vvenga.  Fermate  cotesto  ed 
altre  simili  avvertenze  in  genere»  abbiamo  nel  seguente  Art.  al*, 
cune  istorie  di  cancro  del  cardia  con  singolari  necrotomid  re- 
ferti. Nel  cadavere  infatti  di  un  uomo  sessagenario  ebbero  a  rin  •. 
venirsi  aderente  il  destro  polmone  alle  coste  ed  al  diaframma, 
flacddo  il  sinistro  e  libero  ;  piccolo  il  onore,  ma  in  esso  la  mem- 
brana sierosa  era  si  turgida  che  dalla  snperfide  dell'organo  am- 
pie vesciche  qua  e  là  estoilevansi;  neU'epate  varii  tobercoU 
sdrrosi,.iu  ispede  verso  la  snperfide  :  contratto  lo  stomaco  mo- 
strava  un  ampio  cancro  .esulcerato  al  superiore  orìfido,  e  nella 
sua  cavità  un  denso  e  nigrìcante  umore  di  fetidissimo  odore,  cui 
eravi  un  grumo  di  sangue  fi'ammisto:  più  ampie  e  durissime  le 
glandnle  tutte  del  mesenterio,  cosicché  dello  scalpello  fu  d'uopo 
per  indderle  non  senza  stridore,  e  per  tal  modo  conobbesi  ap- 
partenerne la  sostanza  a  terree  concrezioni,  che  presso  di  sé 
conserva  l'Autore,  più  dure  or  divenute  e  più  albescenti.  Altro 
cancro  esulcerato  rimarcossi  in  fra  il  margine  del  mesenterio 
e  r  intestino  ileo  che  n'era  moltissimo  ristretto  e  nlgrìcaoti  pre- 
sentava le  sue  pareti  mentre  molle  e  turgida  n'era  la  sua 
intima  membrana.  Fra  il  colon  ascendente  e  trasverso  altro 
coartamento  notavasi  ma  senza  scirrosa  condirione,  e  rimossa 
<ijl  suo  posto  la  fli-ssnra  sigmoidea  e  ve  termina  nel  retto,  e 
sospinta  nel  mezzo  dell'addome  fra  i  tenni  intestini  :  insigni  al- 
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teraftioni  <U  aldmo  si  rinvennero  etiandio  nei  reni.  Sulle  qoadi 
necroComicfae  ispeilooi  con  emdita  Inclostria  s^interdene  (dappoi 
il  nostro  Aàtore  per  isptrgenri  atilissime  riflessioni*  v  .  . .  coTi 
cajns  membrana  sero  turgida  in  latas  resdcas  se  sastolerat,  ad 
similitadiuem  bracliii  sinistri,  qnod  tomor  aedematosos  occnpa- 
Terat.  Effbsio  seri  in  asgrotiis  organico  ▼entricoli  vitio  detentiS| 
pradpae  sub  riUe  terminam,  phsenomenon  est  non  temei  a 
nobis  obsenratom:  qaod  aatem  brachinm  sinistnim  potins  in* 
tnmnerit  qaam  dexteram,  hoc  forte  debetar  arctissimó  consor- 
iiOf  qaod  cordi  cum  membro  Ilio  eSt.  Hepar  tabercalis  nonnul- 
lis  seirrhosis  obsessam  confirmat  in  sgroCante  nostro  insltam 
dispositionem  ad  huj asmodi  vitia  generanda  :  csternm  varia 
bajos  generis  exempia  in  dissecUonibas  nostris  babatmns,  ideo- 
qae  non  attinet  de  hoc  articolo  plora  dicere.  Non  ita  de  ter- 
reis  concreUonibos  in  mesenterio  inventis,  qoarom  primom  spe- 
cimen in  prasftenti  caso  nobis  occorriL  Eqoidem  in  ipsis  mese- 
raicis  glandotis  Calcarla  matferies  nòbis  restitisse  visa  est,  qoamvis 
in  iis  nallnm  giandolaris  textorae  sopererat  indidom  ...  Ut  modo 
ad  prindpalem  morbom  veniamos,  nempe  ad  nicos  cancrosom 
in  orifido  'soperìore  ventricoli,  nemo  mirabitor  qood  in  regione 
epigastrica  atqoe  cjos  vidnitate  nollom  tactos  deprehen  dei-it  to- 
morera,  contra  ac  in  simili  ad  pjlòrom  morbo  osovenit. .  .  Me* 
miuiaios  nobiiJs  viri  Urbeventani  in  cujos  cadavere  ingens  can' 
crosnm  nlcos  ad  cardiaro  sé  prodidit,  qoiqoe  dom  Tiveret  Inter 
epigastriom  atqoe  hypodiOQdriom  sinistrom  vix  attento  ocolo 
oonspicoam,  tactuiqoe  sensibilem  ionqoalitatera  praeferebat  com 
obscura  puisatione,  sic  ut  cjas  medid  andpites  basrerent  otrom 
de  cordis,  an  de  stomachi  vitto  ageretor.  Qaapropter  aiiorom 
signorom  ratio  erit  baiienda,  et  quoties  seger  jamdio  dolore 
ad  stomachom  affligator,  praesèrtim  post  cibom  Somptom,  male 
concoqoat,  Oon  raroevomat,  alvi  dejeetiones  inordinatas  habeat, 
OS  pallidom,  corposqoe  eztenoatom  prsBmonstretj  jos  èrit  medentl 
sospieari  de  laesione  ventricoli  organica,  maxime  si  accedat  qoa- 
dam  vel  leois  inflatio  dolens  ad  sinistram  epigastrii  latos  . .  .. 
Aliqoando  ob  nervorom  ad  cardiam  pertinentiom  consensom  , 
pectos  etiam  in  hoc  morbo  laboraf,  doloresqoe  ad  eam  regiouem 
porriguular  ;  neque  deest  qoaedam  spirandi  difBcoItas,  seu  poHos 
Inter  spirandum  quidam  angoris  sensos  ed  scrobicolom  cordis  »  .> 
Dfgna  oUremòdo   di   singolare   ammiraiione   si  è   ona  delle 
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ittocM  ttpUraU  «1  VII  Afticolo*  PttttaUkm  ••  mooki  fCiJife. 
Milo  con  «M  fBHidiiiiaMi  mIkgloiM  air  tfigtMo  oftlva.  ■■ 
tg»M  41  ffB»nH|  fin  ffir>¥0  ron  fhndaTntn  irlifìiliif  U  ^«£-iTf 
dii  aoriio  la  «m  tki|MaÌlUa  coflicala  con  atdie,  «  die  sol- 
Weitt  %mmàamkme  ebbe  acUa  aMMle  àofo  Vw^nmo  nel  pio 
tf^M^,^,^^  Pteidbri  lìvooo  I  rilievi  dalk  niwTOtiMirii  eppefe- 
ttll  oalU  caviti  aÉldowiniif,  ove  il  veolikolo  enanMBeole 
pVato  oeceltava  Tepale,  Il  orflia,  e  poRkma  é^  haatìai 
•olof  ma  ioMBederiiealo  crail  in  «Mide  eofla  parta  leperioai 
MW  Cooacbt  alla  vèlia  del  dkàmmm^  da  cortltainie  «n  aolo  la- 
divlriblle  Inncuo  :  bea  leighe  aaccfaie  roaio-iave  oftivaaella 
iotaroa  japerftde,  aeotre  PoriSdo  laMoie,  e  ponioae  del  dao- 
daao  crea  dati  e  riaCretti  da  «oo  adito  biancialw»  della  apci- 
aeua  di  ommo  pollioes  adrroao  paripMiUl  ei»  il  peacwìaa  ed  ade- 
reale  all*laleitiao  eoloa.  Coafema  II  aofUo  Aalofe,  die  ia  fra 
le  Itale  eadoal  di  cadaveri  da  etto  ifiitaile  aoa  end  glaviaai 
liabatUilo  iaaao  flooMeo  dCdtaaicale  d^ltfiti*.  e  Bi^*it  wt^ffio  ai 
eoaglolioalo  eolla  iaileni  foparOde  del  diakaiBiaa.  Circoitaaia 
IKea  opportona  a  leader  rafloae  della  manfaBia  del  voaiito  ael 
cono  del  BKMbOfpoldièrededoBe  dello  ftooiaeo  ed  il  rido  delle 
soe  Ioaadie  aoa  penaelleveao  corraganeato  delle  fae  fibre  per eae* 
gobio.  ^  Dotto  altieri  e  gladidoto  tmriaoio  per  le  IHrarioaidi 
«aa  ladle  diagood  II  aooo  Articolo  che  aaU'ecaU  e  leaU  pe- 
ritonite ed  eoterite  d  aggbrai  e  cbe  dedlo  egli  è  delle  aonMroae 
dai  prot  Foiehi  raeeoke  piaervasioBÌ|  alcooe  delle  quali  ia  fla 
dell'articolo  agglaogoad.  On  11  cnasoi  ora  il  teaoe  Intestino  ri- 
follano  daUa  lafiammadone  aggrediti,  ed  on  e  l'ano  e  raltro» 
riccome  ora  arila  piii  edema  toaaca  ed  on  nella  piò  intima 
dabittU  riraaread  la  flogod.  Se  la  ederiore  bcda  ìdell*intestiao 
ae  eia  la  eedCi  pib  freqoeote  ri  ^  la  complicarioae  di  flogod 
dd  periloaeo,  ael  qoal  caao  oltre  li  coomni  slatomf  emergono 
pio  parilooUri  e  l*lolonieioenn  dell'addome,  ed  il  dolore  cbe 
anco  al  piò  lieve  tratto  s*  Inaaprisce.  E  dceome  piò  tpeaso  dò 
avviene  nelle  poerpere,  cos^  molti  dinld  avvisarono  non  essere 
obe  ona  peritonite  vera  U  cori  detta  febbre  pòerperale.  Opi** 
nione  qoasta  gli  fa  di  Frank  il  Seuiore,  ed  Intorno  alle  varie 
sentente  solla  nalora  e  genesi  di  tal  febbre  emesse  da  varii 
pratld  iutertenendosl,  rifiata  soscrirerd  al  parere  di  chi  velie 
per  petecduale  ò  miliare  ritenerla.   Che  se  nella  piò   iatema 


patto  àtgV  iatesfim  ti  detti  U  tnftamiMÙona,  assai  lamid»  ooo 
il  olErt  il  tentre,  ed  «ni  pressioM  pie  Tilida  si  esige  per  lo 
inasprimeoto  del  dolore.  Alla  qnal  dlstioiioDe  di  sede  della  fio- 
gosi  coacorrono  per  avralonrla  li  bendifersi  fiecrotomicl  gaastl 
che  con  acewrateita  si  riferiscono.  —  Ed  la  proposito  d*Ula- 
straaione  di  diagnosi  annotar  ne  piace  per  quella  del  morbo  nero 
ima  QtlHssinia  piatici  arTertenia  per  non  iscamblare  col  sangw 
corrotto  VatrabUe  degli  antichi.  «  J  284.  Qnnm  igilw  non  raro 
nobts  oeeorrerinC  homines  sangnineoJiiliosa  temperationis^^'  tfà 
prcriis  abdomlnis  aaolestiis  tatem  defeoemnt  materiaiOf  qua  primo 
Intoltn  nigricans  sangois  Tidebatnri  ad  hocaitificiam  oonfiigimnsoU 
res  mln«s  incerta  eraderete  linteolom  aJbidnm  in  materie  intinctnm 
sapra  vas  snspendimof,  ibiqoe  aliqnandla  deMoaimnSi  si  linteohmi 
sangainem  imbiberati  pars  macubi  sopeiior  oolocem  repnBsenti- 
batatro-nibentèm,seciis  atro-vlridem|  tei  atro*lnle«n  si  homotem 
btiiósum  attraxerat  ».  Moltissime  oltre  di  db  son4e  pratiche  fe- 
dele, che  sparge  la  dett9  articolo  11  nostro  Antere  intomo  U 
eiiologia  I  la  genesi|  ed  apparato  fenomenico  dell*aeoeBnata  nor- 
bositi,  che  maggior  pregio  assame  dalle  molta  relative  istorie  • 
dalle  cadaveriche  dissesionl. 

Di  non  minore  intereAe  risaltano  le  varie  Istoricbe  nanealoiii 
neirandedmo  Articolo  registrat»!  colle  opportune  dilncidaiionl 
del  sintomi  dal  trovamenti  necroscopici  desnnte.  Gootemplaul 
in  esso  diverse  forme  di  volvolo  da  sdrrosità  indotto  o  nel  pan- 
creas o  nel  mesenterio  ed  intestini  o  colon  o  vettO|  e  nel  grenda 
omento,  prodaiioni  del  peritoneo,  e  glandolo  addominali.  Alcom 
presceglieremo  fra  quelle,  alBn  di  porgere  ona  idee  del  modo 
assai  fpdevole  che  tiene  il  nostro  Antore  lo  trattarle^  e  la  sia- 
golaritÀ  di  alcooe  drcostanse  ch*d)bero  a  rlmiroavvlsl.  Un  ooosa 
quinquagenario,  piò  volte  da  passione  iliaca  bersaglieto  eoo  qoasl 
frastraoea  medela,  f^  ritomo  al  pio  stabilimenlo  con  Ireqaeiiti 
sceibissimi  dolori  intestinali.  Con  somma  e  tormentosa  diflBcoI- 
tà  rendeva  egli  corrotte  e  liquide  fed,  rara  non  era  o  la  Tnrnl 
turizione  o  il  vomito  di  materie  talvolta  che  on  sapore  stereoro- 
cco  avvisavano  ;  polsi  piccoli  e  ^equenfl,  anoressia,  Il  ventre 
feso  dolente  e  costipato.  Ad  an  tiepido  Semicnpio  |  che  toraÒ 
inutile,  si  f%  succedere  uu  sanguisugio  ai  vasi  emorroidali,  cIm 
pur  Tu  di  lieve  giovamento  :  ma  la  violenta  del  dolori  indi* 
aamentata  non  si  mitigò  che  èon  gli  oppiati^  i  la  dareut  iti* 
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V  «Ivo  non  ti  vince? a,  tcbben  per  poM^  che  coU'olio  di  rictn* 
ed  intanto  A  fieri  aotdtaroiisì  li  dolori,  pianse  a  tale  la  ten- 
sione dcgl'inteitini  e  del  ootDa  In  ispede,  che  per  la  violensa  da 
etti  efetdtata  eontro  le  pareli  addominali  sembrava  che  qneete. 
aveiifro  a  iaoeraiii  e  rompevtL  Ginnse  in  tanto  tramboslo  Fnl* 
tima  ora  di  vita,  e  pervenuto  altresì  il  memento  della  disse* 
sione  si  trovaiono  i  moecoli  addominali  di  nn  atro  eolofe;  spio^. 
co  mia  certa  qnanlitli  di  siero  d^hi  'caviti^  dove  attaccata  da 
flofosi  si  vide  i'nna  e  i'ahra  lessa  iliaca,  siccome  il  dimostrava 
il  colore  atro-rosso  ivi  diffuso  e  Taifomento  della  molta  gelatinosa 
iMteriey  che  non  solo  il  peritoneo  sottostante  ai  moaeoli  ma  il  ion^ 
trafitto  degli  intestini  eilandio  velava  agglotinandoU,  mentre  da 
infiammatone  emn  por  qoeati  aesaliti.  Notevoli  poi  erano  ol- 
Iramodo  lecondidoni  dal  colon,  il  quale  sopra  ogni  credere  en- 
flsto  e  di  aria  disteso  offriva  rome  strie  in  ogni  senso,  mentre 
la  porzione  ascendente  e  discendente. di  esso  occupavano  intie- 
ramente le  anterieri  e  laterali  parti  deU'addome,  laddove  il  tra- 
sverso che  nascofwlpa  lo  stomaco  ed  il  duodeno  dalla  ior  sede 
limeMi,  spiato  airinsii  il  suo  grande  omento,  toccava  la  vòlta 
del  diafragma,  e  sospingendolo  avealo  irritato  per  modo  da  de-, 
starvi  infiamalasìone  e  stabilirvi  secrezione  di  siero  gelatinoso. 
Una  sì  enorme  dibitaafone  deli'  intestino  colon ,  indizio  quasi 
cerio  ben  dava  della  presenza  di  qualche  cpstriogimento  al  di 
sotto,  quale  infatti  lo  si  rinvenne  nel  retto,  le  tonache  di 
coi  mentre  avean  guadagnato  una  enonne  spessezza  ed  uua 
qoail  cartilaginosa  dorezsa,  avean  d'altronde  per  tal  modo  ri- 
atrsttA  11  lume  deli'  intestino ,  da  non  permettere  il  passaggio 
lemma  difficoltà  alla  lecde  ed  alle  istesse  gasifurml  so- 
Ed  a  maggiormente  riitrignere  il  lume  del  retto',  quale 
par  evidenti  segni'  di  gangrena  presentava,  si  rilevò  concorrere 
la  degeneraaione  in  scirro  dei  meso-retto  e  dell'adipe  che  attornia 
e  dilige  rintestino  medesimo,  quale  anzi  si  rinvenne  all'  osso 
saero  «d  al  coccige  tcmacissimamente  affisso,  cosicché  agevol  non 
fu  l'opera  al  settore  di  disgiungere  la  intiera  massa  dalle  annesse 
parti .  Circostanze  tutte  sou  queste  ben  acconce  a  render  ragione 
dei  fenomeni  morbosi  nel  paziente  vivo  osservati,  come  la  dif- 
hcolià  d'iutrodurre  i  clisteri,  di  rendere  gli  escrementi,  non  ch« 
la  ferocia  del  doloii ,  e  la  distensione  massima  ilegl'  intestini. 
Se  istituto  di  brevità  non  cel  vietasse,  paghi  saremmo  intcrteuerci 
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in  dascano  dei  singoli  articoli,  poiché  io  tanta  dovizia  di  gemme  oht 
vi  si  riscontrano,  e  per  la  singolarità  dei  casi  e  per  la  felicità  ed  at« 
cnratesza  con  coi  sono  maneggiati,  non  avrebbene  un  solo  da  pQ|er. 
sene  senza  perdita  di  profitto  trasandare.  Ma  giacché  ad  un  compen* 
dio  o  cenno  delle  materie  che  vi  sono  agitate  dobbiamo  limi; 
tard,  passaremo  sotto  silenzio  gli  altri  molti  in  questo  capp  copi!* 
presi,  e  del  duodedmo  articolo  turrenio  discordo  egualmente.  eb# 
del  penaltimo.  —  Parlasi  nel  duodedmo  di  una  pascione  iliaca  U|r 
generata  da  an  genere  di  ritio,  che  senza  Testispido  del  c^ri|i|)t^ 
vere  non  avrebbe  potato  né  prevedersi,  uè  immaginarsi.  Bico* 
Terato  venne  nel  pio  stabilimento  un  giovine  contadino  cop^ 
sintomi  di  febbre  reumatica,  coi  dappoi  sopraggiunsero  'tensioim 
e  dolore  al  basso  ventre,  con  costipazione  dell*alvo  :  le  nnzipplii 
oleose,  le  fomentazioni,  i  semicnpj  non  si  oramisero  come  afi* 
che  i  clisteri  oleosi,  le  amministrazioni  ripetnte  dell'olio  41 
ridno  e  quindi  quella  di  croton  con  nian  vantaggio  si  praticiirQ- 
no.  Che  anzi  coU'aumento  dd  dolori  maggiore  si  fece  la  distensioi^i 
delle  pareti  addominali:  comparve  quindi  ^  vomito  ^tjcrcoraceOjLcpiU 
si  resero  i  polsi,  e  cessò  Tinfermo  di  vivere.  La  dissecazione  44 
cadavere  pose  in  chiaro  aspetto  la  vera  qausa  del  volvolo»  «  fì^ 
nim  lacinia  magni  omenti,  plures  pollices  longa,  dimidii^ii:f4H 
dter  pollioem  iata,  orsa  ab  latere  .sinistro  coU  transversi,  deovin 
sum  procedens,  suo  'extremo  se  agglutinaverat  mesocolo  aini'? 
stro,  retro  hnjns  crassi  intestini  ^exuram  :  comprehende^iat |m: 
bena  istbsec ,  et  strangulabat  lìti  intestini  partepi , .  ejt  .dup  ef 
partem  quoque  mesenteri! ,  et  utramque  firmiter  aflixam  cole  te- 
nebat.  Ubi  erat  contactns  tennis  crassique  intestini  ^  ibi  orta  era| 
suppuratio  gangrsenosa ,  quae  corruperat ,  aperneratque  ileum  »  sea 
potius  hujus  appendicem ,  binos  prope  pollices  longam ,  dìmi- 
dium  latam,  quae  praeter  natura  normam  e  latere  assurgebat 
Inf eslina  strangulata,  nempe  tractus  ilei  et  coli,  erant  valde 
constricta  ;  aHa  contra  vehementer  distenta  atque  inflammatai  uti 
palam  fiebat  ex  latis  eorum  macnlil  mbro-fuscis,  ubi  apeciiitim 
intestinales  parietes  se  mutuo  contingunt  »,  Fa  stima  rerudìtit* 
Simo  nostro  Autore,  che  congenita  tosse  l'aderenza  di  quella 
lista  del  grande  omento  al  mesocolon,  e  che  da  lunga  pezza  4u 
sè  ricevesse  porzione  dell'ileo,  senza  la  qual  conghiettura  com* 
prender  non  potrebbesi  perchè  sì  tenacemente  aderente  bsse 
cotesta   porzioncella  ali* intestino  coloni  ne  perchè  le  tonache 
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deli* uno  •  dell'altro  fteiiero  guadastulp  ouggiore  fpesaetce. 
Per  lo  che  siccome  altre  Interiie  parti  fuori  deU^ordioe  naturale 
rioMDgopsi  aenia  noCeroie  nocameoto,  e  colla  sopnnnreiiieDsa 
di  qualche  causa  irritaodoal  inducono  malori  e  danno  nell'or- 
giniamo;  coék  nel  pasiente  in  diaeorso  o  per  gl'impulsi  della 
tosse  o  per  la  stessa  reumatica  aSeilone  al  basso  ventre  propa- 
gata avranno  potuto  qu^l'  intestini  già  conglutinati  e  compressi 
per  lunga  quiete  divenir  prede  della  infiammaiionei  e  Ut  quindi 
passaggio  alla  gangrenosa  suppuraiione. 

Abbiamo  nell'Art  XXI  alcune  istorie  del  vlsj  dell'utero  e 
delle  ovaja  :  sulle  descritte  morlxisitìi  di  queste  ultime  6sseremo 
lo  sguardo.  Una  vergine  quinquagenaria,  e  spuria  della  Pia  Casa 
di  Santo  Spirito  I  aveva  un  grande  tumore  hi  quella  regione  del 
basso  ventre  che  corrisponde  alU  sede  del  sinistro  ovajos  da- 
stSto  il  tumore  cedeva  alla  mite  pressione  j  e  sembrava  dar  se- 
gni oscuri  di  flnttuarione.  Non  molestata  la  donna  da  dolore  o 
da  altro  notevole  incommodof  a  riserva  di  un  certo  senso  di  peso 
nella  localitài  e  di  un  certo  pigro  esercizio  nelle  fiiniioni  gestri» 
che  ed  enteriche»  ricusò  costantemente  ogni  presidio  dell'  arte , 
llnchè  trapassando  per  violenza  dell'affezione  reumatico-catarrale 
epidemica  permise  l'investigazione  necrotomica  del  tumore.  Bfas- 
shno  si  rimarcò  il  medesimo  neUa  sede  appunto  del  sinistro 
OvajO|  die  tutt'l  visceri  adjaoentl  spingendo  avea  specialmente 
ridotto  l'utero  al  minfano  volume ,  ed  anleriormente  aderiva  al 
peritoneo  reso  piò  crasso  e  solido.  Un  fosco  umore  In  esso  con- 
tenevasl ,  eomigiievole  ad  una  diluta  Infusione  di  semi  di  cafie  ; 
crasse  e  piuttosto  dure  eran  le  sue  pareti,  ed  anzi  di  cartllagioosa 
spessezza  in  qualche  punto.  Identica  all'accennata  osservazione  t 
soggiunge  il  nostro  Autorei  e^ser  quella  riferita  da  Thomas ,  ed 
in  ispecie  per  la  struttura  del  sacco  e  per  l'indole  dell'umore 
racchiusovi. 

Ma  In  proposito  di  raccolte  di  flaidi  non  possiamo  dispen- 
sarci dal  tener  discorso  dell' idrope  asdtei  che  nell'ultimo  ar- 
ticolo di  qaesto  Capo  contemplasi,  poiché  di  non  lieve  interesse 
il  reputiamo  sì  per  la  parte  eziologica,  come  per  altre  singola- 
rità  di  necroscopid  trovamenti,  e  per  varie  atlll  avvertenze  ed 
ani mad versioni.  Infra  la  serie  delle  cagioni  dell'ascile  dal  no- 
stro Autore  nella  estesa  sua  pratica  rimarcate ,  scorgiamo  la  piò 
frequente  rìCerirsi  k  virj  epatid  ò  splenicff,  die  à  lunghe  perlo- 
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dtclie  febbri  consegoltarono  ;  noo  rara  ii  o£Dr«  quella  d*  inrlU- 
menlo  della  membrana  mucosa  gastro-enterica,*  o  la  infiamoia- 
zione  del  peritoneo  che  ricaopre  ic  pareti  addominali  e  la  ahe- 
rlor  faccia  degli  intestini:  o  ana  siri>flogistica  condizione  dei 
reni:  o  la  Tiaiata  craai  e  chimica  composiiione  degli  umori:  o 
le  morbosità  dei  precordi ,  che  siccome  ingenerar  possono  le 
Idropi  toraciche  I  cosk  por  delle  addominali  non  mancano  ren» 
dersi  feraci  cagioni  per  testimoniania  eiiandio  dell'Autore  mede- 
simo* Fra  le  molte  osserrationi  dalla  oecrosoopia  illustrate  una 
ne  piace  preseegliere ,  in  cui  giustamente  egli  deriva  prodotto 
raidte  da  cronica  infiammasione  delle  mucosa  gastro-enteriea. 
Di  feochia  data  si  er»  Tasclte  che  molestava  un  uomo  ricoverato 
nello  spedale:  frequenti  n'erano  1  polsi,  secca  e  rossa  la  llii« 
gua}  molesta  la  sete;  scarse  le  orine.  SÌD^'omi  tutti,  che  ribelli 
alle  istituita  terapia  del  bioiìki  aumentarono  vieppih ,  ed  In  ifpa- 
de  la  seachexia  é  rubedine  della  lingua  e  delle  labbra ,  che  di 
crosta  nerastra  vldersl  ricoperte.  Trapassato  l'Inlermo,  ed  aperto 
i'  addome  spicciò  una  copia  Immensa  di  siero  giallo-rossastro ,  • 
rimarcossi  l'epate  per  tal  modo  ristretto  e  contratto  «  ut  ejuf 
ligamentum  suspensorium  crepidinem  anteriorem  excederet|  la* 
oerumque  esset  eo,  quo  inseritur,  looo|  visoeris  tota  facies  eral 
^minentiis  distinctai  instar  cxiguarum  mamlHarum ,  cobris  m- 
bri  diluti  :  interlns  parenchima  praedurum  ac  tot  crassis  acini 
compositnm:  nihilominus  ex  lobi  destri  segmentis  pressis  Ini* 
mor  destillabat  biUosus,  prout  ex  ejus  colore  luteo  et  nngut* 
nesa  quahute  apparebat:  cystUfeUea  bilem  pariter  inciudebat| 
inhaerebatque  subjecto  intestino.  Ventficulus  pieno  turgore  lu- 
structus,  atqne  intus  maculis  rubro-iividis  conspersns,  foris  juxta 
pylorum  gerebat  tubercnlum  adiposum,  magnitudine  nncfo  mo* 
schatae:  intestina  tenuia,  praedpue  lleum,  ad  simiUtudlnen 
ventriculi  commaculata:  mesenterium  valde  crassum;  par  etiam 
peritonaeum  qnod  parietis  abdominis  convestit.  Renes  a  naturali 
statu  non  abludebant.  Aderat  hernia  nmbilicalis  ab  omento  pro- 
lapso,  et  sacco  alligato  satis  ampio  ».  Fu  dunque  rinvenuta  In 
questo  cadavere  condizione  patologica  nel  fegato,  e  la  infiamma- 
sione della  mueosa  dello  stomaco  e  degl*  intestini ,  qual  già  la 
si  annunziava  nel  vivente  infermo  con  1  polsi  frequenti,  con  la 
secchezza  e  rossore  della  lingua,  a  cogli  altit  fenomeni.  Eq/à 
licereaudo  il  nostrd  Autore  «  tè  stesM  qual  sii  stati  nel  pie* 
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MDte  caso  la  cagione  ìDgeneratrice  dell*  aiate ,  inclina  egli  a  de- 
rivarla f  slceone  di  sopra  si  disse,  dalla  seconda ,  dalla  iuBaai- 
nakione  cioè  or  mensionata,  e  tanto  naggioniieute  perchè  Tepate , 
a  risenra  dei  patologici  descritti  rìlieri  beo  soliti  a  rimarcarsi 
nelle  prolungate  asdticlie'effasioni,  altro  visio  imponente  non 
presentara.  Laddove  insolita  non  è  colale  intnmescenta  del  ven- 
tue  a  maniiettarsi  per  lenta  flogosi  della  villosa,  siccome  con  altra 
iiloriea  narradone  e  rispettiva  aotopsia  l'Aatore  conferma.  Pa« 
tenti  erano  nei  sabjetto  di  tale  istoria  grindixj  di  sobflogistic» 
•ondiiione  nefla  mnoosa  gastro-enterica,  non  desideravasi  il  co- 
lar rosso  delle  labbra,  delle  gengive ,  del  margine  della  Hngoa  ; 
la  seta  non  mancava,  e  scarse  erano  le  orine,  presentando  una 
ipestasi  rossastra;  aggiongevansi  irregokri  febbrili  alterasioni.  Ri- 
•oontraronsi  alla  sedomì  del  cadavere  il  peritoneo  e  T  esterna  sa* 
perfide  degl'  intestini  in  molti  ponti  robiconda  ;  pia  sature  di 
«n  lai  colore  le  nuicchie  della  intema  soperfide  del  ventn* 
colo  e  degl*  intestini,  neUa  membrana  villosa  doè;  contratti,  ri« 
stretti,  ed  indorati  gli  altri  visceri  totd^  ad  esdodone  dd  reni 
sIm  io  stato  natonde  conservavano.  La  paracented  era  stata  per 
died  volte  istitoita  nello  spedo  di  qoattro  soli  med ,  ed  in  cia- 
flcbedona  pondone  erand  estratte  circa  trenta  libbre  di  dero 
giallo-verdastro.  Ila  tempo  egli  è  di  passare  al  Gap.  VI,  nel  qoale 
i  morbi  estemi  contempland. 

in  nove  articoli  è  diviso  il  meoesimo,  giosta  il  segoente  or- 
dine —  «  Art.  L  Bforbos  venercos.  —  Art.  U.  Gangrena  spon- 
tanea. —  Art  UL  Phiebitis  ex  pblebotomia.  —  Art.  IV.  GoxiUs. 
-~  Art*  V.  Phiegmasia  alba  doleos.  -—  Art.  VI.  Herniae  soffoca- 
tee.  —  Art.  VII.  Elepbantiasis  penis.  —  Art.  VllL  Tomores  varii 
generis.  •— >  Art.  IX.  Abscessos  varii  generis  —  ».  Doe  dngolari 
istorie,  infra  le  tante  e  varie  forme  morbose  al  I  Art.  spettanti, 
veggiamo  riferirsi  dall'Aolore,  che  ha  voioto  ommettere  le  altre 
piò  oonosdote  e  comuni  da^  esso  trattate  ;  edberemo  il  compen- 
dio di  ona  ben  rarissima  ,  anzi  unica  che  leggasi  nei  Clinici  An- 
nali, dccom*egli  aflerma.  Infermò  ona  donna  quadragenaria  di  una 
grave ,  longa  e  dolorosissima  infiammasione  della  membrana  ma- 
cosa  ddle  parti  genitali  \  incerta  n*  era  la  sifilitica  origine.  Ndia 
GOnvalescenia  accusò  fieri  dolori  alla  testa  ed  alla  cervice,  quindi 
una  specie  di  corisa  o  otturamento  delle  narid  ,  dove  giadicò 
un  ehirurgo  risiedere  un  polipo,  di  cai  li  tentativi  per  T  cslra- 
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sioBe  tornarono  inatili  e  molestissimi.  Sorse  quindi  nel  naso 
-medesimo  un  tumore  ali* estemo,  che  nel  suo  aumento  presentò 
in  salle  prime  natara  scirrosa,  e  degenerò  di  poi  in  vizio  can- 
ceroso. Altro  simii  tomore  e  d' identica  indole  avendo  occupato  il 
labbro  superiore,  nacque  la  suspicione  di  labe  sifilitica,  e  l'op- 
portuno genere  di  cura  venne  intrapreso,  quantunque  senza  pro- 
fitto ì  poicbè  somiglievoli  tumori  appalesaronsi  in  diferse  parti 
del  corpo,  e  specialmente  alle  braccia,  ai  femori,  del  diametro 
o  eguale  o  maggiore  del  mesto  scudo  romano,  di  un  colore  rosso< 
violaceo  come  di  rame,  e  rilevati  sopra  la  pelle.  Colla  pratica 
dèlie  frizióni  mercuriali  si  dileguarono  tutti,  a  riserva  di  uno  che 
fissato  aveva  la  sua  sede  nella  media  ed  anteriore  regione  del 
sinistro  braòcio:  fu  allora,  che,  ricorrendo  l'autunno,  profittò 
la  paziente  del  consigliatogli  cambiamento  di  cielo.  Dopo  drcu 
due  mesi  toma  in  Roma  con  deterioramento  di  salute ,  aumentò 
il  tumore  -fino  alla  mole  di  un  cedro,  e  gradatamente  prese  Fft* 
spetto  di  cancro  con  spesso  ricorrente  diarrea,  anoressia  e  fieb- 
brìcula.  Chiamato  a  consultazione  altro  estraneo  chirurgo,  fu  per- 
suasa la  inferma  a  sottoporsi  a  nuove  mercuriali  frizioni  giusta 
il  metodo  di  Loiufie^  e  di  Buft^  ripiegandosi  alla  inclemema 
del  delo  e  della  stagione  invernale  col  giacere  in  letto  a  porte 
e  finestre  costantemente  chiuse  ed'  in  conclave  iodefiessamente 
riscaldato  con  il  fuoco  :  e  qui  avvertasi  che  «  is  erat  lod  calor 
et  &eris  vitium ,  ut  qui  aegfan  visendam  accedebinl ,  consangai- 
nei  et  famìliares  vix  pancis  temports  momentis  adstare  posseut  ».. 
Or .  mentre  appressavasi  il  compimento  della  cura ,  e  rimarca- 
vansi'nel  tàmore  del  braccio  diminuzione  di  volume,  egnagliinsa 
di  superficie  per  la  dissipazione  delle  tuberosità,  e  l'ulcera  tenr 
dente  a  Sanazione,  venne  la  paziente  aggredita  da  febbre  so  po- 
rosa, di  cui  fa  vittima  nel.  7.^:  «  qnem  exitialem  eventum  tri^ 
buerant  nonnulli  abundanti  hydrargiri  usui  f  alil  ipsins  morbi 
malignitati,  alii  demara  loci,  in  quo  muliet  recumbebat,  con- 
ditionibus'  vitae  infensis  ;  quara  postremam  aententiam  nos  pro- 
babiliorem  existimamus.  Caeterum  si  cunsideratur,  quod  totam 
banc  malorum  seriem  praecessit  infiammatio  mucosae  genitalium , 
eaquae  suspectae  indoUs;  quod  tumores  per  arabitum  corporis 
erumpentes  coiorem  cupreum  repaesentarUnt ,  ^ualem  paptalae 
varique  venerei  monstrare  suleutj  quod  in  lùs  abigeiidis  turno- 
libus  bis  hydrargirus  cani  cllìcacitatem  prompsit,  q:uin  in  viliis 


venereii  (IcbdUndiJ  {>roiitere  consvescii;  non  reprobukàam  %l» 
debttnr  coasilium  oostrnin  poDandl  hiftoritm  hanc  in  aitiailcy 
«d  fjpbilitkos  iBorboi  spedante:  ila  mhutt  lubebitar  nemom- 
blle  «leoiplaiB  tot  ednrliotom  tomoram  |  qnot  mdla  alia  oliacr- 
fatlo  in  cUnicIfl  AonalilNis  nobit  cognita  iiatit  ». 

Parlando  11  noatro  Antoie  della  gangrena  spontanea  nel  U  Aii^  ^ 
•  partendo  dall' analW  delle  pfeoedote  eanae  e  dalle  sae  Tarla 
oneifMlonl  Inchina  ed  opinara,  cke  In  Tirta  delle  prine  ai 
altari  talmente  la  crasi  del  sangaoi  che  le  particelle  di  esso, 
aache  nell'aom  tìtoi  si  rappiglino  In  grami  capad  ad  ostraire 
^■s  a  Ik  1  f»l  arteriosi,  e  frappongano  per  tal  modo  an  oata- 
colo  al  Ubero  corso  del  sanjaei  togliendo  all'estrsme  articola- 
«Ioni  Vumoi  aeeasaiio  al  soslentameolD  daUa  vita:  fa  qaesla 
il  difisamento  di  Dupt^jrumf  Qmti&mt^  Jkuma^  e  di  altri. 
Q^snlnnuas  fiancheggiato  il  nostro  Aaloia  dal  fobasll  railodnil 
del  Ih  ileasf  I  dalle  osienriiionl  di  lai ,  dello  stesso  iksM^ 
a  di  ben  sltrl  Talenti  scrittorl|  non  esita  a  condiiadeffOi  che  far 
awlH  casi  abbia  Ungo  la  Igangreha  spontanea  anicamenta  per 
soHdIftcaalone  delle  molecole  del  sangaoi  a  dm  a  qaesta  con- 
dlslone  concorra  forse  In  akana  drcostanae  V  arteiite. 

La  flebite  per  flebotomia  h  il  safa§eito  del  terso  articolo,  la 
od  V  Istoria  di  on  caso  da  lai  osserrato  leglstraii  con  la  oecro- 
seopia  indi  istitalU|  aggliingemlofisi  le  atiU  necrotomiche  in- 
Testigaiioni  del  Sambi  di  Brescia.  IVovlamo  it%  la  necessaria 
afTerleoie  sai  propòalto  esier  degno  di  anaotaaione  il  sinistro 
rlsaltamento  di  qaesta  msibositii  (che  non  sempre  al  fldMtomo 
|debbe  tribairsl)  che  Ingenerala  Tiene  non  sob  o  da  pantani  di 
qoalcbe  diramaaion  nerrosai  o  di  offiosa  dell*  aponerrosl  o  ten- 
dine del  muscolo  bicipite  nm  efletto  egli  è  esiandio  di  nna 
canta  potlssinai  rilerata  dal  prelodato  chirnrgo  di  Brescia  (1). 
Eccitato  questi  da  Tari!  fritti  displacefoli  ad  laTestigarne  la  ca* 
glene,  potè  dopo  sedale  indagini  asslcnrarsi  consistere  il  nocn* 
mento  negli  estranei  e  nodW  elementi  inerenti  alla  luicetta  che 
dopo  aoU  ed  affilata  dall*  artefice  esce  dalla  soa  officina  per 


(1)  «  Rictrchi  $àUn  eanta  di  akuM  flebiti  coiuecudt^e  o/la 
flebotomia  »,  laterite  inquetti  Jmtali,fatc,  S 4  f^dicembre  4949} 
^.  440  del  Fot.  aV. 
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t*liBO.  Giacché  r  artefice  ad  oggetto  di  afRIare  le  lancette  lalla 
cote  si  vale  costantemente  deil'  olio  isiesso  che  per  economia 
conferva  in  vaso  metallico ,  ove  rancido  osila  addo  divenendo , 
e  per  T antichità  e  per  il  luogo  ove  serbasi,  discioglie  parUoelk 
del  ferro  e  della  cote;  quéste  poi  associandosi  alla  calce,  alla 
silice  ed  alPallamiua  costitniscouo  nna  nodv»  m^ria,  che  de- 
posta nella  ferita  del  salasso  irrita ,  infiamma ,  e  prodnce  <}aei. 
goasti  che  conosconsi  l>ene  spesso  &tali« 
(Hfkl  pmsrimo  Jk$cieob  ia  fine),  ùiutq^  Tomiii. 


Attorhimmta  éttm  €Uoeuo  nurcè  dèiié  uniiom  mercunaU  t 
M  veédùotttB  ^meditato  eolttmguento  mtreunak  ;  di  Maitiii- 
SoLOR.  —  Certo  Beaimipiit ,  di  qvanmt'  anni ,  di  costitnaione 
secca  e  fobostSi  si  presentò  il  tO  dicembre  1843,  all'ospitale 
Beanjon.t  Egli  «veVa  latto,  tre  giorni  innanzi,  degli  sforai  vio* 
lenti ,  nell'atlendere  al  suo  mestiere,  e  ne  risentì  nn  dolor  £orte 
al  lato  sinistro  del  petto.  Obbligato  ad  intralasciare  i  snoi  laTori^ 
domandò  d'essere  ammesso  alFospitale.  La  febbre  era  moderala  « 
en  tnmore  rotondo^  dolente^  del  volume  di  ana  mesaa  mela  ap- 
pinob  ^  esisteva  do»  dita  trasverse  al  di  sotto  della  parte  me- 
dia della  clavicola  sinistra,  nel  tessuto  cellolare  sotto*ciilaiieo{ 
il  tnmore  era  dolente  alla  pressione,  presentava  nn  principio 
diflattnaiione^  e  non  offriva  alcnna  traccia  di  ecfaiinosl.  I  mo- 
vimeati  della  respiraiione  non  inflaivano  per  nulla  tal  tumore» 
essi  erano  alquanto  stentati,  quelli  del  biaecio  sinistro  sieeeg«l'< 
Tano  pure  con  difficoltà.  La  salute  generale  era  appena  distaibatai 
Il  dott.  Marùm'Sokn  ricevette  questo  ammalalo  nella  sua  sala 
per  applicare  ad  una  flemmassia  non  molto  grave  ed  acddentalei 
l'uso  delle  frixloni.mercuriali|  ed  estendere  con  facilità  l'aiione 
di  questo -agente,  sì  generalmente  impiegato  nelle  fiemmasie'i  di 
cni  sintomi  e  andamento  sono  meno,  accessibili  ai  nostri  sensi  « 

Il  20  gennajo,  si  applicarono  25  sanguette,  e  i  cataplasmi 
sulla  parte  ammaUta;  la  supporaiione  si  atvanaava,  e  la  base 
del  tumore  si  estese  di  un  terso.  Sd>bene  la  flnttuaaione  fosse 
di  venata  generale,  e  quhidi  indicata  l'apertura  dell' ascesso  | 
il  dott  Manin-Sohn  volle  non  ostante»  il  23  dicembre,  tentare 
le  arnioni  mercuriali.  Il  tumore  venne,  per  tre  volte  al  giomO| 
coperto  con  un  grosso  strato  di  unguento  nsercuriale,  e  con  cata-* 
plasma.. Il  malato  prese  nna  bottiglia  d'acqua  di$edliU|  e 
\itvku.  Fol  CXI,  28 
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tinaò  Taso  delU  iiinouata  e  delle  minestre.  Egli  non  escgsiTa 
•Icao  mofimento  col  braccio  sinistro. 

11  27  dieembre,  il  tmnore  en  dianuaito  di  TolwBe;  ma  si  sH* 
lopp^  quattro  o  doqve  ccntiiBctri  piò  In  baSK>y  nna  noora  t»« 
neÙone:  Venne  oontionato  il  inedeainio  trattameaiiti,  e  il  primo 
gomajo  non  T'era  pia  traecia  né  di  ascesso  né  di  flcmmasia; 
i  moTÌmenti  del  biaodo  si  eseguivano  sensa  dolore. 

Il  3  gennajo,  l'ammalato  avendo  fatti  akuni  movimenti  in- 
considerati,  suscitò  di  nuovo  il  dolore,  susseguito  ben  tosto 
da  tumore  e  fluttuanone  Venne  questa  volta  coperto  il  tumore,  il  7 
del  mese,  con  vescicante,  che  si  medlcb  in  seguito  con  un  grosso 
strato  di  unguento  ospoletano.  Si  osservò  dfeltuyrsl  TassorbU 
mento  di  giorno  in  giorno.  U  12  gennajo  il  doloio  era  soom* 
parso  f  e  il  27  ,  r  ammalato  usd  dalT  ospitale  guarito  perletta- 
mente.  {BuiL  gin.  de  Mrap. j /Mraio  4844). 

L'osservaxioae  di  questo  £itto  serve  a  dimostrare  1*  atlivitò 
dell'unguento  mercuriale  nel  promovere  1* assorbimento,  e  Tef* 
fieada  del  vescicante  medicato  coH'unguento  napoletano,  per  ri- 
solvere le  fisipole  flemmonose  delle  avanbraoda,  e  di  altre  parti. 
Questo  fiitto  dimostra  altre^  come  l'unguento  mercuriale  e  In 
compressione  determinino  spesso  la  risolusione  delle  risipole  ede- 
matose delle  membra;  e  finalmente  come  nella  peritonite,  que- 
sto genere  di  medlcaxlone  presenti  dei  vantaggi  incontrastabili, 
dappoiché  venne  introdotto  nella  medicina  da  FamUnande^ 
e  dai  molti  altri  che  pubblicarono  le  loro  ricerche  e  i  loro  la- 
vori riportati  anche  In  questi  AamaU. 

Si  comprenderà  In  fatto ,  che  se  una  flemmasìa  giunta  a  suo 
termine,  la  supporasione,  può  ancora  terminare  per  una  spedo 
di  risoluzione,  l'assorbimento  ;  quest'esito  riesdrii  ancora  piò 
•gevole  mercè  la  medicazione  mercuriale  quando  la  flemmasia 
sia  in  grado  meno  avanzato. 


Micerche  smiìa  trasmissione  delie  idatidi  per  contagio  :  memo- 
ria del  prof,  Klimcke  ,  di  Braunschweig,  —  Dal  lavoro  esteso 
cbe  il  pro£  KUnckif  ha  pubblicato  su  questo  argomento ,  noi 
non  estrarremo  cbe  la  parte  veramente  nuova ,  quella  che  ri- 
sgoarda  lo  esperienze  delPAotore  sulle  idatidi  considerate  come 
principio  contagioso  animato.  —  Per  istodiare  la  facoltà  riprodut- 
tiva della  lUsa  idatide,  egli  scelse  due  giovani  cani,  e  due  gio* 
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▼aDÌ  gitU,  e  injett^nelU  CAVìik  addominale  di  essi,  mcdbate  un 
trocarre,  dell'acqua  tiepida  cooteDente  di  queste  idaiidi  che  aveva 
tolte  di  fresco  dal  cervello  di  un  cadavere  amano.  Fatta  V  inje- 
sione ,  procurò  di  chiudere  esattamente  V  apertura.  Gli  animali 
non  soffrirono  punto  da  questa  operazione;  vennero  restituiti 
alle  loro  madri,  e  si  svilupparono  perfettamente.  Dopo  tre  mesi 
egli  trovò  >  esaminando  1*  addome  nel  sito  della  pontoray  una 
aderensa  della  sierosa  delle  pareti  coli* epiploon,  in  corrispon- 
denza della  £erìta  ;  sa  questa  aderenza  e  sulla  superficie  intema 
del  peritoneo,  in  vicinanza  della  cicatrice,  esisteva,  nei  due  cani, 
jB  in  uno  dei  gatti,  una  grandissima  quantità  di  false  idatidi. 
Nell'altro  gatto,  nel  quale  non  riscontravast  aderenza,  non  vi 
era  traccia  di  queste  produzioni  in  vicinanza  della  cicatrice,  men* 
tre  sulla  membrana  peritoneale  della  vescica  si  trovò  on  am- 
masso di  false  idatidi  sporgenti  nelPaddome. 

Egli  prese  alcaoe  cellule  idatiche  piccolissime  nel  plesso  co- 
roideo di  un  nomo,  e  le  inoculò  nell'orbita  di  una  gallina  vec* 
ehia.  Gli  accidenti  in&immatorj  erano  cessati  nell'ottavo  giorno. 
Dopo  tredici  settimane  tutte  le  parti  esterne  dell'orbita  erano 
tumefatte,  e  l'occhio  spostato  all' indentro.  All' autopsia  si  trovò 
l'orbita  piena  di  ana  massa  cellulare  contenente  gran  quantità 
di  false  idatidi. 

Quanto  alle  sue  esperienze  sugli  ace£idocistl  ed  agli  echinococ- 
chi, un  primo  £itto,  che  riesdrà  importante  per  la  spiega'ione  di 
molti  fenomeni,  si  è,  ch'egli  ha  trovato  degli  aoefalodsti  nel  latte 
di  vacca,  e  che  vicino  ad  esd,  nuotanti  nel  siero,  ha  trovato  le  pie* 
cole  uova  che  si  rinvengono  nel  corpo  di  questi  animali.  Inoltre  si 
trovano  giornalmente  nella  carne  e  nel  sangue  degli  animali,  quelli 
ace&locisti  ed  echinococchi,  e  3e  la  bollitura  non  distmggesse 
queste  idatidi,  si  anderebbe  continuamementa  esposti  al  contagio. 

Si  tratta  altresì  di  sapere  se  le  forze  digerenti  non  li  distrug* 
gano.  A  dilucidare  questo  argomento  l'Autore  eseguì  il  seguente 
esperimento  :  Egli  mise  degli  echinococchi  a^lti  nel  sugo  gastrico 
di  un  cane,  e  in  quello  di  un  nomo.  Dopo  tra  ore,  i  parassiti 
sembravano  morti.  Lavati  ben  bene  nell'  acqua  tiepida  ,  li  ino- 
culò nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  della  coscia  d'  un  gatto 
giovine.  Inoltre ,  egli  immerse  degli  echinococchi  nel  sugo  ga- 
strico diluito  con  metà  di  acqua  o  di  latte.  U  inoculò  in  un  cane 
giovine,  fendendo  la  parete  addominale  sino  al  peritoneo,  senz[| 
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aprire  qio^oltiiiio  ;  e  colloe^  waì  fulfiimo  peritoneo  ém  d 
qaesti  pansótL  la  capo  a  tre  erttiwane  troTÒ  i  dee  ecftniocoe- 
dii  DOtabifaBente  laodificatL  EmA  erano  trasfondati  in  Tetcioolc^ 
ricoperte  di  nolfi  bottoncini  e  di  oell^  itokte  sostenale  da 
pedoneoli. 

Dai  eooplesso  di  qncite  eipeiieme  rinlta  che  in  tntte  le 
idatidi  ri  onenra  una  riprodnsione  cisripara  ed  ovipara  ;  die  vi 
fono  delie  false  idatidi  che  ri  propagano  per  blastidia;ciie  tatle 
le  idatidi  ri  trasmettono  da  organisoM  a  organisaM  ;  e  riccoie 
troranri  nri  nostri  alimenti  flaidi  e  ndle  carni  degli  ■«■■— fs^  et- 
ri possono  andie  trasnwtterri  per  ingestioiie;  che  gli  acefidorisH 
non  sono  distinti  dagli  echinoooochi,  poiché  altro  non  sono  che  le 
•ora  di  questi  nltinf  con  o  sensa  gnsdo-madre  ;  che  il  torrente 
della  ciroolarione  serre  a  trasportare  le  idatidi,  gnalan^pie  ria^U 
strada  per  la  qoale  entrano  neireeonomla;  e  finalmente ,  che  esl- 
slono  iMll*orgenlsmo  degli  agenti,  e  nella  materia  medica  delle 
•ostanse  die  distraggono  le  idatidi.  (  Arcìùp.  J&r  die  getammtf 
MUdiems  «  Ga%.  méd.  de  Parie,  m.  52^  4S4S.) 


Nota  tutta  meuffUuiome  meecamiea  dei  poìmeed ,  come  obèie* 
eiome  atta  docimasia  poimomarè;  dei  dou.  Rosi  Coimace.  —  In 
nna  bre?e  nota  che  noi  riprodndaoK)  qoari  per  intiero,  il  dot- 
tor Boie  Cormack  dà  la  solosione  di  nna  delie  principali  dif- 
ficoltà che  s'incontrano  nella  applicariooe  della  docimasia  poi* 
menale. 

Tre  sono  le  obieriooi  principali  che  insorsero  contro  la  proTa 
che  il  neonato  abbia  Tassato,  quando  il  polmone  galleggia  sol- 
l'aoqaa. 

1.^  Il  feto  paò  respirare  e  morire  prima  di  Tenir  partorito  ?  — 
R.  questo  fenomeno  poò  avvenire  soltanto  nei  casi  di  certe  pre- 
sentazioni anormali  che  rendano  il  parto  difficile;  si  dovrà  adon- 
qoe  informarsi  se  il  parto  ria  stato  facile  o  laborioso. 

2.*^  La  patreiarione  paò  essa  rendere  i  polmoni  specificamente 
pia  leggieri  dell'acqua  ?  —  R.  Nella  putrefazione  l'aria  non  eriste 
che  nel  tessuto  cellulare,  e  col  soccorso  della  lente  rirìconosoe 
agevolmente  ch'essa  non  occupa  le  cellule  polmonali. 

3.°.  L'insufilazione  meccanica  dell'aria  può  far  galleggiare  il 
polmone?  —  R.  Questa  è  T  obbiezione  più  importante.  ìFidberg 
e,  dopo  di  lui,  Beciardf  ri  sono  ingannati  asserendo  che  tutta 
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VsKÌm  introdotta  mediante  1*  insnfflasione  artificiale  può  Yenire 
facilmente  espulsa  dal  polmone  colla  pressione.  U  dotu  Cormack 
pensa  die,  nei  casi  nei  quali  sia  stata  praticata  l' insofiSaiione 
con  abbastanza  fona  affinchè  i  polmoni  abbiano  a  star  soUeTati 
ni  l'acqua,  con  on  diligente  esame  si  yedono  le  oellnle  lacerate , 
con  lesione  di  talani  degli  spazj  interlpbalari»  non  che  le  bolle 
al  disotto  della  .pleura  polmonale.  I  fatti  sol  quali  egli  appoggia 
questa  osservaiione  sono  di  due  specie.  EgU  si  servi  per  le  sue 
esperienae  di  cani  e  di  coniglL  La  respira»ione  artificiale  venne 
praticata,  dopo  cessata  la  respiradone  naturale,  ed  ebbe  a  rilerare 
che,  malgrado  tutte  le  precauiioni,  il  tessuto  polmonare  era  in- 
dispensabilmente più  o  meno  lacerato.  Inoltre  i  neonati,  e  quel 
che  Tengono  richiamati  in  vita  per  mesio  della  respiratione  arti- 
fidale  ammalano  ordinariamente  di  polmoniu,  delia  quale  so- 
venti mnojono.  Il  dott.  Cormack,  non  dubita  punto,  che  si&tti 
accidenti  non  sieno  il  risultato  delle  bcerasioni  fatte  mediante 
r insnfflatione  meccanica,  perciocché  le  si  riscontrano  alla' se- 
tione  di  tutti  quelli  ne'  quali  essa  venne  praticata  con  successo. 
L'Autore  cita  a  tale  proposito  un'  osservaiione  importante  dalle 
quale  risulta  questo  fatto  in  tutta  la  sua  chiaressa.  (The  London 
and  Edinburg  montfy  Journal  qf  Mud.  jaesce.) 


Trattamento  medico  del  mal  di  mare^  del  dotu  GoiPiATTl*  •» 
Che  cosa- è  il  mal  di  mare,  e  qual'è  la  sua  natura?-*- Questione 
insolubile,  giudicando  almeno  dalle  opinioni  quanto  nnmeroeei 
altrettanto  diverse,  degli  osservatori  antichi  e  moderni.  Questa 
affexione  è  desse  l' effetto  delle  commozioni  impresse  agli  organi 
digerenti,  come  vorrebbe  Keraudren?  oppure,  secondo  BoipaU^ 
una  asfissia  prodotta  dal  vuoto  che  datermina  il  corso  rapido  del 
vascello?  Diremo  noi  con  Darwin  che  il  mal  di  mare  è  l'ef- 
fetto simpatico  deiraffeuone  cerebrale  prodotta  dal  pervertimento 
delU  vista  che  determina  il  corso  del  vascello?  O  adotteremo 
noi  l'opinione  più  recente  che  attribuisoe  il  mei  di  maifi  alU 
paura  istintiva  o  ragionata  che  produce  l'infido  elemepto  ?  Qne- 
st' ultima  opinione,  che  è  stata  vigorosamente  comtbattiita  al- 
r  Accademia  di  medicina  di  Parigi;  appartiene  al  dott.  Gueproift, 
chirurgo  della  marina,  il  quale  ha  pubblicato  un  suo  lavoro  su 
questa  affezione  singolare,  dal  quale  noi  ricaveremo  ciò  ch'tgK 
propone  per  rispetto  al  trattamento  medico. 
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1  messi  prcoooissati  per  oombattere  il  mal  di  mare  sodo  In- 
finlli,  me  noi  boq  ne  cooosoiamo  eDOora  nessono  che  posse  dlnl 
▼ereflaente  spedSco,  e  gM  Slesii  oienl  propoeli  dal  doti.  Gsm» 
/mute  vengono  indicati  eoltaolo  come  peiliellYi. 

Ad  onta  della  predilesloBe  che  lumno  gU  emmalati  di  (peste 
affiedone  per  gli  eddl,  TAntore  li  proscrive  esaolntemenle  Egli 
preoonissa  invece,  i  tonici,  i  Dareotid,  e  gli  antispasmodici,  come 
sarebbero  le  infosioni  di  camomilla,  delle  foglie  d'arando,  di 
salvie,  di  menta,  di  violai  di  vekriane  tiepida  e  ben  fosacche- 
rata,  in  ispecte  per  le  donne,  l'oppio,  eoe  Gfi  antispaaflM>dici,  1 
BMDO  odorosi,  sono,  secondo  TAttloie ,  i  pio  adattati:  le  pet- 
sono  affette  del  mei  di  mare  vengono  spiacevolmente  offese 
dalle  emanasioni  dd  mascUo,  del  castoro,  dell'essa  fetida. 

La  postone  dalla  q«ale  il  dott.  Oneffraue  ha  ottenuto  i  mi- 
glieli  eietli  è  la  segnente*. 

Prendi,  Aoqoa  distiUata  di  valeriana    ....    60  grammi. 
»  •     ■  di  fiori  d'arando      .    .    SO        • 

-     »  a        di  laltQga 30       e 

Tistnra  di  cannella 4        » 

Laadano  .    .    , 20  goccie. 

Siroppo  di  oortecda  d'arando  •    •    qoanto  bast. 

da  consumarsi  in  6  ad  8  ore,  preadendone  per   ciascuna    volta 
•n  messo  cucchiaio  da  caffè. 

L'estratto  gonmioeo  d'oppio  in  pillole  di  dnqne  milligrammi 
(un  dedmo  di  grano}  d'ora  in  ora  gi(^a  qualche  volta  a  far 
cessate  i  fenomeni  morbosi  ;  sarà  l>ene  però,  dice  l'Autore ,  di 
esperlmentarlo  con  precauzione. 

li  dott.  Hicord  ha  adoperato  più  volte  con  vantaggio  le  pa- 
stiglie di  Vichy.  GuepnrtU  non  dissente  da  questa  prescrizione 
perdocchè  l'acqua  di  Seltz  gli  ha  parimenti  giovato  moltissimo. 
La  pozione  del  Biuerio  gode  anch'essa  di  qualche  efHcacia. 

Questi  sono  i  mesci  curativi  che  il  dott.  Guepratte  consiglia 
per  il  mei  di  mare,  quantunque  considerati  come  palliativi,  e 
proscrive  intieramente  nulnfimtà  di  altri  medicamenti,  non  solo 
come  inutili,  ma  sì  anche  come  dannosi.  [Gaz,  méd,  de  Motoptl- 
Uer^giìmajo  4844.) 


Considerazioni  pratiche  sui  tumori  voluminosi  della  placenta  j 
dil  djiL  Dawyao.  —  Fra  le  cause  di  parto   laborioso,   devonsi 
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amioverare  i  tamori  che  fi  iviluppano  nello  ipessore,  o  sulla  sa- 
{wrficie  della  placenta;  questi  tumori  del  quali  si  trovano   al- 
emù  rari  esempi  nelle  opere  degli  Antoil,  sono   generalmente 
poeo  oonosciuli.  Tuttavolta,  i  progressi  della   anatomìa  patolo- 
gica hanno  dimostrato  che  db  che  reniva  considerato  per  scirro 
tofaercoloy  ateroma,  non  è  altro  per  lo  pUiy  che  sangue  effiiso 
o  infiltrato^  la  materia  colorante  e  la  parte  pia  fluida  del  qoale 
sono  state  pia  o  meno  completamente  assorbite:  ora  sotto  questo 
ponto  di  vista,  la  maggior  parte  dei  tamori  della  placenta  vanno 
foUocati  nei.  numero   di  quelli  descritti  da  Féìpeau    in  questi 
ulliuii  tempt  sotto  la  denominazione  di  tumori  fibrinosi.  —  GU 
ppaodimeati  di  sangue  sulla  superficie  fetale  della  placenta  non 
jBono  rarii  aecoudo  Danya»  postono  esistervi  da  molto  o  da  breve 
teiapo,  e  ai  riscontrano  per  io  pia  sotto  £)rma  di  piastre    di 
color  bianco-giallastro»  Queste  piastre  sono  poste  sotto  all'amnios 
e  al  corion.  Per  solito  gli  spandimeutl  non  sono  molto  consi- 
derevoli, il  più  spesso,  lo  sono  ansi  pochissimoi  soprattatto  com- 
parativamente a  quelli  che  si  formano  nella  f"ff*«fTMi  medesima 
della  pJaoetntai  «  in  akuni  xasl  imri  sa  l'altra  superficie.  Fra 
questi*  tumori  ay vene  di  quelU  che  pel  loro  Tolume  e  per  le 
altre  propnìetn  fisiche,  differiscono  imierameate  dai  grumi  san- 
golgni  ordinaiìi  ^  dalle  solite  trasformaaiOni  che  subiscono.  Essi 
sono  organissati,  hanno  la  loro  drcolasione  stabilita,  e  si  svilup' 
pano  a  spese  dei  materiali  nutritivi  che  affluiscono  alla  placenta. 
Sono  grumi  sanguigni  di  mediocre  volume,  quelli  che  si  organiz- 
^no  per  primi,  e  si  sviluppano  contemporaneamente  al  feto.  Questa 
teoria    messa  in  .  chiaro  dal   dottor  Danjrau ,  .d   sembra  ancor 
pia  ammissibile  in  quanto  che  il  fenomeno  succede  in  parti 
ove  si  manifesta  un  nisus  formativns,  una  forca  creatrice  di  cui 
non  v'ha  la  maggiore.  —  A  qnestp  genere  di  tumore  appartengono 
quelli  che  l'Autore  riporta  nei  due  futi!  costituenti  la  base  della 
sua  Memoria,  de' quali   dà  la   seguente  descritione  anatomica. 
Sulla  facda  fetale  dalla  pbcenta ,  presso  la   sua  drconferen- 
M ,  si  vede  un  tumore  ovoidale,  coperto  delle  membrane  amnios 
e  corion,  avente  1 1  centrimetri  di  Inngheua  sopra  8  centimetri 
di  larghezza  :  sulla  superficie  scorrono  alcuni  grossi  rami  dei  vasi 
ombilicali  di  etti   molte  ramificazioni  penetrano  nella  sostanza 
quasi  sino  ai  centro.  Il  tumore  è  leggermente  lobulare',   ha  on 
involucro  generale  ch^  pare  ioroiato  da  linfa  plasticai  e  die  si 
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Urcra  con  facilità  folendone  dìsUocare  qualche  peazo. 
|>er  la  sua  lunghetta,  il  tumore  apparisce  composto  di  lohi 
taraente  agglomerati,  e  aderenti  ;  alcuni  di  un  l>iaiico  spocco,  ad* 
tri  dì  nna  tinta  rosa  pallida  o  scora ,  di  «n  lessato  omogepwi, 
stipalo,  somigliante  al  lessato  sdnoso,  crepitaiile  sotto  il  taglio, 
analogo  in  akoni  panli  alla  sosfama  eorUcale  dei  ioni,  ai  4|aali 
assomiglb  anche  pel  colore  e  per  la  consiitema^  qoà  e  Ui  meocolato 
a  strati  di  fibrina  eoocreta,  prefentanfee  pare  nel  centro  le  parti 
pia  colorate  delle  apertare  vascolarì,  akane  delie  quali  rima- 
pile  di  grami.  —  Vicinissimo  a  questo  tumore  eraveee  un'altro, 
della  grossena  di  una  noce,  e  della  medesima  strattoni,  il  les- 
sato plaoentale,  che  sta  contiguo  a  questi  tmoori,  è  fompsttimiit, 
piò  stipato,  pia  graouloso,  più  tosso  del  tessuto  plaoeatale 
1  tumori  possono  venir  dlstaecatii  e  eome  smscleati  colla 
sima  Cidlità.  —  Il  dott.  Dtmytm  fr  avvertir»  che  nella  donna, 
che  forma  il  soggetto  di  queste  oiMcrvaaione,  la  placenta,  quan- 
tunque distaccala,  e  caduta  sull'ofificto,  reslslelto  alle  traùoni 
esercitate  sul  cordone,  e  riusd  con  difficolti  a  superarne  il 
collo;  difficolti  che  dipendeva  del  volane  della  placente.  — 
Quanto  all^nfluenza  di  questa  anonudia  sulla  grsvidanaa  è  sullo 
sviluppo  regolare  del  prodotto  del  concepimento,  l'Autore  la  ri- 
marcare che  non  v*era  stato  alcun  segno  che  faidlcasse  i  .primi 
mesi  di  questa  gravldansa  (ch'era  b  tersa);  nu  oltre  la  prima 
metà,  il  ventre  si  sviluppò  coA  rapidamente,  che  al  settimo  mese 
era  già  voluminoso,  come  a  gravidanxa  compiate.  Sopravvenne 
l'edema;  al  settimo  mese  si  manifestorono  le  contraxioni  uterine, 
e  in  seguito  ad  on  abbondante  scolo  di  acque,  venne  alla  luce 
un  bambino,  assai  piccolo,  che  ha  vissuto  soltanto  tre  quarti 
d*ora.  Il  puerperio  fu  felicissimo. 

Danyau  riporta  un  secondo  esempio  di  tumore  simile  al  pri- 
mo, per  cui  non  ne  daremo  che  una  descritione  assai  breve.  1 1 
tessalo  di  questo  tumore  è  di  un  colore  grigio-dnericcio  per- 
fetUmente  tiniforme,  tanto  sulla  sua  superficie,  che  nello  spesso- 
re; tagliandolo  s'ode  un  crepitio  ;  la  superficie  tagliata  è  netta  e  li- 
scia dappertutto,  e  si  riscontra  noiversalmente  un  tessuto  cellulo- 
iibroso  stipatissimo',  densissimo,  non  lamellato.  Tagliato  il  tumore 
in  qualsivoglia  direzione,  si  scorgono  sulle  superficie  tagliate, 
molte  boccuccje  di  vasi  che  rimangono  aperte  come  quelle  delle 
vene  epatiche,  perciocché  questi  vasi   sono  aderenti    al    tessulQ 
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(iei  iamorei  allo  «tesso  modo  come  le  vene  epaliche  sono  ad** 
rentl  ài  tessuto  del  fegato«  La  donila  che  forma  il  soggetto  di 
questa  osservaatone  uscì  ^^uatlta  dall'  ospitale  dopo  otto  fiorai. 
Ella  aveva  partorito  on  feto  a  termine,  nu^  io?  istato.  di  inoltrata 
patre&iione.  (Jount,  di  Chirurigief  §mmyo  4S44*)  .  ■ 


SuirinocuiaùoM  delCoUo  di  croton  tiiio  e  del  tartan.  $tihÌ0i0 
come  «esso  CMnilÌM0dbiiièiiiiatecni,iÌ8l  dSoli.  laf^kieini  (di  Saint* 
Emilion).  —  L'Àatore  indica  come  m^sio  per  distniggeitt  i  m^ 
o  tamori  erettili  congeniti,  rinocalaaione,  all'ingiro  del  tnmon^ 
mediante  cinque  a  sei  puntare  di  lancetta,  deU*olio  di  croton 
tiglio^  Si  svilappa,  dice  e^  ai  sito,  di  dascon»  pvntprai  un  pic- 
colo fàronoolo,  il  quale,  nnito  agli  altri,  feima.  ona  spoeto  di 
antrace  benigno  cbe.distc^gge  il  piccolo  tomove*  lUcoomanda  pd 
di  non  praticare  un  soverchio  nomerò  di  pnatoro,  per  iinpediro 
che  ne  saccedà  una  troppo  forte  reaaione.  L' nlcerpflone  viene 
in  seguito  corata  come  un'nlceraaione  semplice.  Il  dott.  X4|^af^gM^ 
dice  che  si  può  far  uso  di  una  soluaiono  di  tarMuro  stibiato, 
qualora  si  tema  V  eflfetto  che  predace  l' olio  di  croton  titio.}  in 
questo  caso,  si  sviluppano  delle  pustole ,  ed  il  (mcooIo  tonore 
gaaHsce,  come  quando  lo  si  tratta  colle  pontoro  vaccinali  noi 
ragaaii  che  non  sono  stati  vaccinati  ;  altro  mesio^  come  è  noto 
stato  raccomandato  a  questo  slesso  fine.  {Oampm-renit  de  Pjiead. 
dei  Sciencetf  SO  Janpier  é844») 


JhlPeaoitosì  mediù'pakaina  coinè  aegnù  diqgnzkom  nfiUtiche  on- 
ucedenii  idei  doti.  CHASSaioiuc — È  noto  quanto  sia  difficile  qualche 
volta  di  poter  precisare  se  un  ammalato  di  aflttione  cronica 
(  tnmor  bianco^  idrarto,  periostite,  cario ,  dérmatile,  epe.  )  abbia 
avuto,  o  no,  accidenti  sifilitici  primitivi*  Ecco  un  segno  che 
secondo  Choisaignae  potrebbe  condurre  a  questa  conoscenia*   • 

Se  si  percorre,  egli  dice,  col  polpastrello  del  dito  indice  ri* 
volto  in  su  la  vòlta  palatina,  si  riscontra  ne' soggetti  che  sono 
stati  attaccati  dalla  sifilide  ad  epoca  più  o  meno  lontana,  ona 
prominenza  longitudinale  alla  quale  Chastmgnac  ha  dato  il  nome 
di  esostosi  medio-palatina» 

Questa  eminenxa  ossea  non  è  forse  sempre  ona  carattoiiatica 
delle  affezioni  sifilitiche,  e  le  ticarche  che  ai  son.iatle  non  ba* 
stano  per  poter  affermare  ch'essa  ha  api  rapporto  «idasifo  et» 
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qoesto  ge&eri  di  malattie;  ma  U  tua  csistenia  •&  è  verifiote 
Àyprt  OH  sì  gran  Qomero  di  individiii  ch'erano  stati  affetti  dallft 
alfillils,  che  se  la  promioenui  snddecta  non  h  sempre  on  segno 
Sselàsifo  di  aSeBione  sifilitica  anteeedenley  lo  è  per  lo  meno  il 
pia  delle  volte,  ed  anche  quando  esiste  da  sola  si  paò  conget* 
turare  con  molta  p.''4>abililà  che  ri  sia  stata  antecedentementa 
BMlattia^fiiiaca,* 

*  V  hanno  per  questo  mpporto  doe  Mnanlere  di  procederei  dbm 
possono  iare,  per  eosl  dlre^  b  provs  e=  la  contro-prova  Fona  del- 
l' altrs':  o  sopra  una  quantità  d'atomtflati  di  qualonque  sorta  si 
possono  scegliere  qaelM  che  presentano  l'esostosi  oMdio-palaUnm 
e  federe  se  vi  hamio  In  essi  altri  indlsii  della  preesistensf  dei* 
Paffiesioiie  sifilitica;  o  in  alcani  soggetti  sai  quali  resistenaa  an> 
ledore  di  qvesta  ^malattia  è  stata  debitamente  riconosdnta,  espio- 
Tare  la  vòlta  judàtina  col  dito,  per  vedere  se  l'esostosi  di  col 
si  tratta  non  esista.  Se,  tranne  aleone  eccesioni,  di  eoi  è  fàcile 
dsf  vagione  In  simile  caso,  questi  due  ordini  di  prove  confer- 
«Mèo  le  Idee  enandate,  non  si  potrà  negare  a  questo  latto  molta 
importanza  semiologlGa. 

Vuoisi,  per  evitare  ogni  equivoco,  tnteodersi  bene  «al  curat* 
fere  -dell'esostosi  medio-palatina  :  che  11  palato  sia  k  sede  fire* 
qoente  di  elteraaioni  sifilitiche  consecutive  è  on  &tto  Incontra* 
•stahiie,  e  tutte  le  rókd  che  la  deformaaione  del  palato  è  con^ 
siderevole,  non  isfagge  a  chiunqod  osservi  appena  con  attenzione, 
e  se  ne  possono  trarre  quelle  consegneoie  diagnostiche  the  sono 
nsitaraiic'  ma  qui  non  si  tmtta  di  queste  vaste  e  notabili  alte- 
fusioni,  Sia  soltanto,  ia  molti  casi,  di  una  piccola  cresta  oesea 
«ntero-posteriore,  una  specie  di  venà^ntornuumm  dei  palato,  la  quale 
passerebbe  fadlmenùi  inosservata  non  essendone  prevenuti,  o 
non  diligendo  le  proprie  osservaiioni  secondo  io  scopo  propo- 
stosi. (Jown*  da  comi.  tnéeL  prati^ue§;  umri  4B44^ 


ihtuidertnkmi  pratiche  mila  mentagpm  e  uU  sue  trmUanmuo  ; 
M  douL  Emkbt.  —  ha  mentagca  si  può  presentare  sotto  divorai 
aspetti:  ora  è  malattìa  leggiera  e  recente,  ora  grave  e  di  antica 
data;  essa  richiede  per  conseguenaa  diverso  trattjunento.  Quando 
si  tratta  di  mcoiagra  recente,  basta,  per  ottenerne  la  gaterigàouey 
il  fara  dsO*  lesioni  ooU'aoqos  di  hiamairav  41  visia  selvadeu, 
di  fsmwsilsfneeoc^  rspplicatieiie  dei  adsplassai  colla  iÌMriiia 
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tUo,  di*  palale  ecc.  Ma  net  casi  di  mealagn  antlu  e  ribella, 
dopo  otto  |Ìorol  di  questo  tialtaneatu  prapinlorto,  Il  dottor 
Emtiy  idopera,  inrece  delle  laddetta  lodonl ,  quelle  ^teatine 
cui  ■otlo-orboiulo  di  poliau;  per  esemplo  quattro  gninml  di 
qnelt'alUmo  idolte  In  udì  piai»  d'acqM.  Slmpl^ino  da  prin- 
cipio qoattro  0  doqae  volle  al  giorno  per  died  minati }  e  •! 
continaiQO  io  seguito  pììi  a  lango,  sliio  a  dae  o  tre  ore,  rlpe- 
tntaraenle.  I  cataplaimi  emollienti  Tanno  contionati  per' quindici 
a  venti  ^ond  ancori.  Si  nspendono  dappiint  nella  giornata, 
e  dopo  vn  mese  a  doqae  Mttimane,  secondo  lo  stato  del  tm- 
bertoli,  ri  cessa  del  tutto,  cootlnosado  soltanto  colle  loilonl  al' 
csiine,  e  col  bagni  a  vapore.  Per  bevanda ,  il  doti.  Emerjr  dk 
I'ìiiCmÌoim  di  gilUnelU,  o  di  viola  selvatica,  a  qnella  di  Toni- 
moslemo  o  di  dalcamarB  A  completare  la  cura  ftovari  dd  blandi 
paranti  salini  repliatameate  pel  cono  della  makttla,  delle  *e- 
qne  d'EugUen,  di  aa  regime  tenne,  non  cfae  dei  bagni  semplfd. 
Con  questo  tratlimento  II  doti.  Emery  guarisce  ordinaria- 
mente le  nwnlagre  gnvl  e  antiche  entro  lo  spailo  di  nn  mese 
a  set  «ttimane.  È  raro  che  abbisognino  pti  di  due  mesi;  «on- 
verril  però  sorpassare  qnesto  tempo,  antichi  deristere  prima  che 
la  goarigiDoa  non  aia  radicata.  U  doti.  Emery  preeoniiaa  qnaito 
tratianeoto  avendone  oUenota  la  guaritone  la  80  essi.  (BMÌ(^ 
ua  ^  d>  Mrap.) 

■  MrvÈo  per  provocar*  Fuiciia  dei  calcoli  della  reieiea,MÌ  ra- 
gaeei,  tema  opanruoae)  thl  doti.  AiiaLi,  a  SiedUngm:  mlk 
rive  del  Saimbio  (  ffùrumberg),  —  La  renella  i  usa  malellia 
«MOane  net  raga»!  da  uno  ai  qoHltTo  anni,  nel  paese,  ove  eser- 
dta  il  dett.  Mtrk.  Partendo  egli  dal  prindpio  che  le  pareti 
delk  veMlcatoiio  formale  di  fibra  nucularl  lon^tadiiMll  esterne 
le  (juH  «oatitiriseono  il  deimtor  urùiae  e  di  fibre  mnscolarl  in- 
leene, Inwodoehlale  da  oblique,  le  quali  sono  altrettanto  pili 
^■aoto  plb  ri  anidnauD  al  cullo  ddla  vesdca  ,  di  col 
esse  uostituiseuou  lo  sfintere,  ebbe  ricorso  a  rimedj  che  diml- 
U  culi  tra  Itilità  dei  muscoli  dreolarl. 
j  esperimento  questo  meno  per  la  prima  volta,  no  anno 
frj  nr  un  m^-ai»)  di  due  anni,  nei  qoale  HcoDobbe  la  presenia 
calcoli)  del  valnme  di  nn  grosso  piscilo.  Egli  prticrlHe 
lalsteue  di  stmldi  cuiBpecrfl'eilfatlQ  il'iOKfamD,  e    lu 
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friùoiii  al  perlueu  coli*  ponuU  di   beli* •donna.  Olio  Die  dopo 
l'uppegnò  un  calcolo  luogo  l'antn,  e  bkI  ^onbneamente. 

D>  quell'epoca,  il  doU.  Abtrit,  ebbe  ■  tcaUaTa  altri  quindici 
ngaui  afletti  da  renella,  i  quali,  dietro  11  ntededino  trattameato, 
enCBannio  ilei  piccoli  calcoli  In  capo  di  didotlo  lino  a  treota- 
aei  ore.  La  piraliai  dello  sfintere  della  resdca  non  fa  che  di 
brcTe  dnraU.  (Gai.  lUd.) 

Curu  dille  terofoh  ooìit  prtpaixaion  deO»  /ogH»  di  noe»  j 
JiÌdoU.St6tiiM. —  N^liiArchiij  generali  di  medicina  a  nomeri 
d'aprile  e  iBa^o  18M  il  dott.  Seffitr,  profeawrtt  alla  Scttola 
di  m>ilii-inj  d'Angera,  pubblicò  Dna  aerie  di  oricrraalopi,  dalle 
quali  rianlta  cbe  1«  preparaiiooì  d«llc  foglie  di  noce,  li*  in 
barando  aia  ptt  laTatore,  godono  di  proprielì  r""<"T'p*''  tnU'af- 
btlo  particolari  nella  ctira  delle  aSerioni  ktoìòIom.  Questo  me- 
dico dLitiato,  richiamava  l'aUenilone  de'iuoi  collabi  «  gli  im- 
pegoaTa  a  ripetere  le  medeume  eiperienie  onde  conléinMce  i  anc- 
cM>i  da  esao  oUenati:  Connato  dover  sopcatintto  nelle  mabtiie 
aUtaalmenle  noniche  continuare  le  «ne  eaperienia  terapeotìchs 
iMta  che  attcndeie  dal  tempo  per  giudirare  il  loro  vero  valore, 
Udett.  HtgnMr  pubblicava  nel  laacicob  di  fcbbrajo  1U4  da' 
gloroale  aleeso  una  lena  memoria  che  ha  per  Iacopo ,  In  primo 
luogo,  di  completare  U  atoria  di  quei  «oggetti  dai  quali  ha  gib 
parlato  nei  luoi  primi  lavori,  e  di  moitrate  la  atabilità  della  loro 
guarigione  non  mai  aUeiata  dappoi;  t  in  lecondo  liiogO',j  di 
puMtlicare  una  nuova  lilla  di  indiridui  battati  dopo  la  paUril- 
caaiona  del  1841. 

1/  Seria.  —  Sotto  U  titolo  ili  ìuguttU  mwmm  wm  ■iwMi, 
li.  doti.  NegrUr  (irerùce  dieci  fatti;  in  tutti  i  suoi  ammalati  la 
a  prolìcaa,  soppraltutto  pei  rispetto  al  generale,  le 
uDiiooi  digerenti  eranii  riaubilite  pnmlameute,  ma  la  ■■ 
Il  iii»lto  più  "Icata  a  nMulfcttiirsi  lui  aiuloni)  locali.  Al  prelente, 
:|  dolt.  Negrier  ci  avvetlr  rlir  ili  quaali  difci  aiiunJali^eUo 
HÌ,I«aoralo 
!.t«to  dei  due  lo^elii  ut.inii. 
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■niiuiiU  coilItuIiMno  qaeiti  seria  nel  t841,  e  le  gnarìgloni  ot- 
lenate  eruio  in  namcTO  di  qaaltordici  :  1*  àfn  non  è  panlo 
■nmeotatat  parecchj  tono  morti  per  tiil  polmonare:  lulU  qaelti 
ohe  non  perirono  in  Ugnilo  di  quella,  o  di  alln  malattìa  tono 
•ttDaimenle  guariti  dalle  scrofole. 

4.^  Serie.  —  Go^aUnti  e  carie  icrefolou  della  otia.  Qiw- 
ita  «etie  conpODeTad  di  diednore  fatti  :  T'erano  otto  gwrigionl 
nel  1841  :  dae  lndi*idai  che  non  erano  pennco  gnaild  •  qnd- 
l'epoca  lo  tono  presenlemente  j  dò  che  fa  montare  il  numera 
delle  goarigioni  a  dieci  :  qndle  del  1841  li  sono  conaerrale  be- 
nlnlmo.  —  Noi  non  lapremmo  dare  ai  noittt  lettori  ana  pra- 
va piò  patente  deti'efficadi  del  trattamento  impiegalo  dal  doli. 
KtgrUr,  di  qaello  che  riaunnendo  qoi  i'onerraiiooe  segnenla 
una  delle  più  rimarcheroU  aeiua  punto  dì  dobbio. 

>  Maria  Betthelmot,  vtn  martirt  delle  acrofole,  dice  l'Anlore, 
■TiTa  vedalo  migliorarai  il  ano  alato  al  pnnto  da  poter  cammi- 
nare, a  venire  da  me,  dopo  cinqoe  mesi  di  cura ,  nel  tata»  il 
agoato  1 840;  e»a  ammalò  di  nuovo  l' invenio  a^nente.  Il  «n- 
bito  dalla  di  cni  plaga  continaava  a  sgorgare  la  marda,  si  gon- 
Bò  moItiMimo.  Si  rinnovò  l'ottalmla  in  grado  eminente;  la  bocci 
venne  circondata  di  croate;  li  fornirono  degli  aiceui  al  polpie- 
do  delle  gital>e  che  tcoppiarano  per  undici  apenare;  la  coida 
rinlilra  fn  invaia  da  un  vailo  ascesso.  Di  tatti  questi  accMenti 
curati  nel  corso  dell'annata  1S4t  non  rimanevano,  che  quattra 
seni  fiilolod,  doe  alla  cosda,  e  due  al  cubito.  Dopo  ('Inverno 
del  1842,  il  20  mano,  la  spina  formava  no'  eninenta  angoloia 
■Ila  do^cerima  vertdMra  donale.  Erivi  tomefàiione  delle  parti 
diconvtdne,  dolora  at  latto  il  piii  leggiero ,  s'erano  ipate  an~ 
con  nnove  plaghe  alle  cosde  ed  al  cubito.  L'ammalala  era  nl- 
moilrta  dalla  féUire  etica  :  Ione  frequente,  e  ipuli  porulentf 
completavano  quel  triste  quadro.  Alia  metà  di  aprile  il  corpo 
della  vertebra  parve  con^&taaUNts  appianato;  nn  ascesso  da  oon- 
sprl  al  flanco  sinistro,  li  trattanenlo  colle  foglie  di 
e  venne  ripreso  con  attivili;  esso  coDlistette  loprattnlto  nel 
ralorati  ai[  decotto  di  foglie;  la  cura  interna  non  fii 
sosto  1843,  Maria  B.l,  di  coi  lombi  fonmi» 
ingoloia  di  3  a  4  centimetri,  tiene  una  pi*g*  A- 
a  che  conunica  colla  vertebra  cariala.  Eccetto  qiw> 
niiilcrii,  luti*  U  alot  tom  da  tre  m»ii  àcatrit- 
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toM  eompUiamtM*.  Il  cnLilo  ilnlitro  ib/orMaia  ì  compi  aUjnete 
aitàiitotaloj  tolte  le  iltro  ■riicolsuoni  sono  inobilL  L'unmtUu 
MMinvnKiatDlddiLineKdi  maggio  1B13. Ella  non  tossisce  più  da 
tooUo  Umpo:  U  ulii'tc  generale  è  buoiu,  l'appetito  bconsiderCToIr: 
uiiÌDdiEÌoqae9tÌdi|;Darigionecoaipleti7»  —  Il  dotL  tfegrier  non 
«idiKe  ipenrlo  :  dò  che  l'ba  di  reale  «i  ò  che  li  cura  iotiapreM 
ha  noUbiluMOta  migliorato  odo  Mito  morlmao  che  delennina 
qicaliMiino  la  morte.  Ora,  da  quello  migUoraroellto,  che  noapo- 
lerati  iperirs  in  meuo  ■  tanta  giafcna  di  aÌDtomi,  esperimenti 
eertamente  qnelli  delrnltimo  periodn  dell'evotinioiie  tubeicolotai 
non  ti  tnh  diritto  di  conchiadere  che  in  ammilati  posti  ìa  eon- 
diakmi  meno  ifavoreroli,  il  trallamentg  imA  necesutiamente  se- 
pdtato  da  riialtameoti  iticota  pia  aoddisfacenti  ?  Egli  è  dò  che 
il  doti.  Negritr  mira  a  profare  colle  ine  nuoTe  osserraiioni. 
Per  nltimo,  l'Aotoie  b  le  segoenti  conclnaioni.  —  1.°  Le  aETe- 
doni  «crofolose,  in  generale ,  goariacono  radicalmente  coli'  aao 
delle  prepiniiom  delle  foglie  di  noce;  2."  L'iuone  di  questo 
rimedio  è  abbastaou  costante,  perchè  lì  poaia  coniare  sella 
gDMigione  di  trt  quarti  dei  soggetti  trattali  cooqecato  neuoi 
3.'  L*aiioDe  di  questo  trattanenlo  i  geoeialmenle  Unta;  abbi- 
sognano di  20  a  50  giorni,  secondo  la  natora  dei  sintomi  e  la 
ColtitiuÌ9oe  del  soggetti,  prima  che  ne  ippirlsaoo  gli  effetti  ; 
4.'  GII  individal  gnariti  eolle  preparaifoni  delle  foglie  di  noce 
conserrano  nuoti  tutti  il  grado  di  salata  che  ottennero  sotto 
l'oso  di  questa  cara,  e  poche  sono  le  neidiiMj  i.'  G  li  efietli  pro- 
dotti dall'oso  iotenio  dell'estMllo,  sono  dapprima  generali  :  li  soa 
<nfliM.iM  Mi  slntond  lucali  ti  manifesta  piii  tardi  ;  6.'  la  slcane 
fimedisDbioiMKniblos*,  l'eiOcada  <U  questo  tratbuneoto  non 
si  rimarca  che  dopa  malta  t^tpoj  questa  osservaaiODe  i  applica- 
hlle lopnltalto  ai §fit^  tanmaii  man  «faerwi;  ?.°  La  prapan- 
dooi  di  fogli  di  noes  ■isrtltspo  iimos  ui'aaioaa  prontissima  sulle 
oleari,  laU»  plaglM  OMaiaa»t  rnspUttof  o  no  dalla  carie  dell'os- 


ai (ircscnte  le  cttatam  icrq/òtoie  di'rbbi  oi 
guarirono  [liii  licuramentte  piò  pronUmtale  con  questo  i'Iip  non 
con  (pialunqoe  altro  trataoMolo  >.  {jtnL  gèa.  de  mid.  j  Jiir- 
brajo  18fl]. 

I  41  igaiilll  che  rurranno  far  prura  di  quoto  tritìi- 
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mento  terapeutico ,  riportiamo  qoi  appiedi  le  formole  adoperatt 
dal  dott.  Tf^isri0r  (i). .    . 


(i}  Tisana  di  foglio  di  noce. 

Foglie  secche  di  noce,  5  gram.:  —  Se  ne  Jaccia  injudone 
in  5oo  gram,  d'acqua,  e  si  raddolcisca  jcon  miele^  o  con  eci^ 
toppo  dijòglie  di  noce, 

Estratto  di  foglie  di  noce. 

Si  prepara  colle  foglie  secche  di  noce,  col  metodo  di  sposta* 
mento:  si  fa  evaporare  a  bagno-maria»  Si  amministra  in  pUlo' 
le,  composte  ciascuna  di  ao  centigrammi  di  estrattore  qi^anto 
basta  di  poh/ere  ii  foglie  di  noce,  —  ^  ite  danno  due  a  quat» 
tra  al  giorno» 

Decozione  di  foglie  di  noce  per  lozioni. 

Foglie  secche  di  noce  ao  grammi  Acqua  xooo  g;ram.  — -  ^» 
facciano  bollire,  e  se  ne  ùauppino  de*  piumacciuoli  per  me- 
diurna  U  ulceri  sGr€fblose» 

Sciroppo  di  foglie  di  noce. 

Est/tUio  di  foglie  di  noce,  4  gram.  —  Fallo  sciogliere  in  pò» 
dkissima  acqua,  aggiungasi  a  sciroppo  bollenie  3oo  grommi. 

Lo  si  prescritte  a*  ragasui  piccoli,  alla  dosa  di  %  a  ^  euO' 
chùqate  da  caffè.  Negli  adulti  non  si  è  sorpassato  mai  li  6o 
grammi,  Im  dose  ordinaria  è  di  ^  grammL 

Pomata  di  foglie  di  noce. 

£ftralto  di  fhglie  di  noce,  3o  gram,  j  Sugna  preparata,  4o 

gram,  2  Essensa  di  bergamotta,  i5  eentigram. 

Se  ne  facciano  leggieri  fritiqni  per  un  quarto  (torà,  due 
polta  al  giomp» 

Collirio  nelle  ottalmie  scrofolose. 

JJecotìonie  di  fògUe  di  noce,  aoo  gram,j  Eetratto  di  beilth 
donna,  i  gram.  j  Laudano  di  Roasseaa ,  i  gram,  ' 

iSi  so^ceng^  U  lettore  che  Puso  di  quest$  preparazioni  vuole 
esser  continuato  per  sei  mesi,  per  un  anno,  e  più,  affinchè  si 
mostrina  i  loro  buoni  effetti  nelle  malaitiè  scrofolose. 
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iSutla  medleitiit  e  fugli  Ospedali  di  MiUno.  Opuscato 
del  doliore  Giuibffb  P*fis  ,  medico  onorario   deUs  j 
Spedale  dei  Fuie- bene -/rateili.    Un  foi  in  16.'   <«  ] 
P<^-  94- 

a  qaal  aninib  ci  porremo   ora  a   tittiìedere  che  gli   slr 
I  itmdano   conto   esalto  dello  siala  della  medicina  e  degli 
^,d«II  del  Dosiro  paese,  quando  quelli  stessi  che  ci  vivono  entro' 
non  Mono  |)rucacdarsi  e  fornire  te  notizie  «oche  più  volgari? 

L'opuscolo  che  aoDOmiamo  aJempic  incoin  pi  ola  mente  e  soventi 
■Uai  orroneamente  a  db  che  l'Autore  si  è  piopostoi  non  senta 
II  saperilcio  di  qaalcbe  granello  d'Incenso  sparso  per  entro    il 
libro,  a  dare  sgradevole  odore  di  piacenteria. 
'      Giudizio  leverò  ma  giusto,  che  ci  è  fona,  nostro  malgrado, 
di  proouiuiare  per  avviso  di  coloro  che,  riportandosi   ad  nn  II' 
bro,  come  è  qneslo,  scritto   da  medico   milanese  e  stampato  ft 
UilaDo,  avesaer  fede  nelle  ootiiie  in  esso  date  snila  medicina  e 
M  gli  D^Ktdali  di  Milano,  e  le  ciedesser  tali  da  servir  di  testi-' 
oionianaa  ai  lontani  e  agli  stranieri.  Preadndendo  da  alcuni  gin-    | 
dliii ,  i  quali    rispettiamo  sebbene   (UfTerenti   dai   Dostri,  ci 
iti  esso  alcuni  errori  di  fallo,  che  nn  medico  avrebbe  dovuto  e 
tire;  e  talonì  che  l'Aulore  avrebbe  evitati  consaltando  soltanltr.  1 
I   la  arida  ma  esatta   'Guida  di  UlLmo  ■  del  Bemardoni.  Dichia-   j 
I   quindi    non  conforme  al  vero  l' asserzione   che  l'AutoraJ 
I  foie  in  fronte  al  libro  suo ,  aver  egli  cavato  i  dati  a  comporlo^fl 
dille  fonti  più  genuine,  e  aver  egli  stesso  veduto  e  verificalo  àò  T 
di  che  parla:  quasi  ogni  pagina  ove  siano  registrale    uoliile  df  J 
tatto  smentisce  cotesla  issicnrsiiaoe. 

Il  doti.  Papis   intese  con  quello  ano  libro   di  lare  nj 
tivo  per  Invogliare  altri  a  mettersi  ad  una  medesima  opern.  Se|  J 
e,que3to  fu  il  sua  fine,  el  vii!  riuscito  ;  rendendo  edan 
>  piìl  manifesta  la  nne*»!,^  che  tttti  (mpvMlda  1   icrivcre  SU  I 
— ^-T-T'-,    —-  (■■■■  ■' ■-— ■  "    ■  -L-  "(  ,[,atg,n»; 
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Beila  Tatrortìronnione  cornuta,  ottava  numUra  tto- 
peratione  radicate  deìterrda  inguinale.  Memoria  pO- 
lologice-ckirurgìca  del  prof.  Bartolouid  SiaRORon> 
dìreUOra  della  (Xnica  ChimrgìCa  deltL  R.  Univer- 
3Ìlà  di  Padova, 

Cnonne  staideote  dì  qilesta  tiaÌTersitk,  Pompeo  Poppi) 
di  Polcanigo  nd  Friuli,  di  bellisaime  forme,  di  coati' 
tliìtee;  atletida.  t 'robusta,  di  pretto  temperamento  san- 
tlfrignof;  e  imU*  .aspetto  della  più  Horìda  salute,  a  n<w 
■1  presentava  P  anno  prossimo  passato  tutto  scorata 
per  la  insistenza  di  recondita  infermità,  d^iropedimento 
continuo  al  lìbero  esercizio  delle  sue  funzionii  all'u- 
tile impiego  delle  molte  sue  forze,  e  causa  frequente 
di  gravissimi  incomodi  e  di  pericolose  vicende.  Era 
infermo  di  ernia  inguinale  lìbera  nel  lato  destro,  che 
portava  £.10  dalla  prima  età  ,  e  per  la  quale  iacou- 
trati  avea  pareccbi  accessi  dì  coliche  intestinali  de- 
i  dietro  Teventuate  discesa  nello  scroto  di  ma^ 
tititA  de'  Ttscerì  mobili  addominali ,  e  della 
>  delle  medesime  ai  consueti  modi  di  ridu' 

I.  r*i  cxr.  20 
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EÌone:  veri  tlroMamentt  JelU  anse  ìntesHoali  protriH 
■e.  Dissi  qui  «opra,  presentarsi  esso  bellissimo  atleta 
I  noi  tatto  tcorato  per  le  molestie  gravissime  abitnali 
compagne  di  qaella  matta  infermità,  e  pei  le  sinistre 
influenze  A  6aiclic  cbe  morali  a  qaella  sconcia  de- 
formiti delle  genitali  congiunte,  Parea  a  lui  d'  essere 
al  di  sotto  del  proprio  rango  nella  sfera  delle  umane 
creatore  :  stimava  umiliante  quella  sua  condizione  :  ver- 
gognavasì  avvicinare  donzella,  tentare  matrimonio.  Di- 
cea  pia  volentieri  morire  che  durare  tua  vita  sotto 
d'umiliszione  s\  grave,  sotto  quello  stato  di  vergognosa 
umana  degradazione. 

Non  meravigliale,  o  signori,  di  aiflaite  disperate  que- 
rele. Giovine  il  Pappi,  di  a6  unì,  nella  pienezza  delle 
■ne  forze,  sotto  Timpelo  del  maggiore  istinto,  di  ani- 
mo nobile,  dignitoso  ed  onorato ,  trovava  insopporta- 
bile quella  sua  miseria.  E  miseria  reale  e  gravissima 
era  quella  sua  deboletza  del  fianco,  perciocché  o  si 
lasciasse  abbandonalo  a  si  stesso,  e  b  protrusione  in- 
duceva  pericolosa  delle  anse  Intestinali ,  le  quali  ag- 
grumate so  si  stesse  ed  incuneate  di  aotlo  a  qne^i 
spiragli,  li  trovavano  atrettare  ed  ncirceramenti*,  o  ai 
fortificasse  quella  spiaggia i colla' aj^ieuione  dì  pal- 
letta adattata  e  rasiitenla-j  e  vi  -mt-ianfa  preaaioiM 
e  soSregnnciito  'da  indani  MpèbiM  fotmam'  ewo- 
rìazioni  estese  ed  ulceri  profonde,  ^essuno  mai,  quanto 
il  Pappi,  presenti  a  noi  prova  più  convincente  della 
verità  del  quadro  trascritto  dal  Frertag  circa  le  (or- 
lare e  le  miserie  del  montanari  «Ivelici,  soggetti  tanto 
facilmente  alla  protrosioBe  di  abbondante  quantità  di 
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Non  upremmo  «egnare  con  maggiore  precisrone  i 
^tifflcati  del  Puppi,  quanto  riportando  le  espressioni 
usate  dal  Prejrtag,  nella  su  riferita  Diasertaiionc  in- 
serita nella  classica  Ruccolta  dell'  Batler  :  ■  Dispn- 
tationes  Cbirar^cae  »,  intitolata:  >  Dìssertatio  medi* 
co-chirurgica,  De  oscheoentero  et  bubonocele  Helvetiae 
incolìs  freqaentibus.  Auctore  /.  jÌ.  Frejrtag  Tigorì- 
nus  »  (1731). 

«  §  la.  Sed  miseri  ob  hnnc  affectum  Helvetioram 
mncolae  considerandi  nobis  jam  nlterios  veniunt,  qui 
bemìis  fidem  fere  humanam  superantibus  interdnm  pre- 
mnntur  ;  haud  raro  enim  intestina  tìx  non  omnia  in 
scrotum  prolabeotia ,  adeo  illad  ezteodnnt  ut  absque 
stupore  ejusmodi  beroia  band  poisit  aspici.  Membram 
saepe  virile  totaliter  absconditar,  ita  ut  nonniaì  fora- 
men,  per  quod  urina  raittitur,  de  eo  appareat^  qaan- 
doqne  si  in  ejiismodi  statu  misero  duris  adbuc  labo- 
ribus  agitantur,  facile  ru  miserere  vel  stranguiatìoni 
intestìnorum  ansa  aubmìnìstratur.  Adde  quo  etiam  eo 
quo  fraantur  Tictu  ezdtentur  termina,  arclae  insuper 
biiebieroram  ligatnrae  illos  arceant  a  laboribus ,  su- 
dor  quoque  a  fortìorì  nisa  et  labore  affluens  subliga- 
etdam  madefadat,  node  insigncs  molestiae  ortum  tra* 
huDit  Per  madti&ctum  enim  subligaculum  et  fortiorem 
motnia  cstis  Inter  laborandnm  ìnsigniter  atterìtar,  et 
esodo  pnducta  vulnnscola  tam  urenti  et  acuto  do- 
lore eos  ezcraciant,  ita  ut  seiuper  operationi  se  sub- 
{icere,  quam  tantis  doloiibua  obnoxii  continuo  vivere 
inalint  ». 

'La   miserevole  condiiiona  AA  Puppi  studente,  era 
t  vivauieate  du  parenti  e  fratolli  a  lai  siocert- 
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raeat«  affEzionatì,  In  lui  iperaniosi  quelli  di  a^ità 
recchiaja ,  di  allegra  fortuna,  i  secondi  per  1'  ewrci- 
zio  di  lucrosa  professioac,  cui  dedicare  si  doveva  ora 
cbe  compiva  la  faticosa  e  lunga  carriera  dei  proprii 
studiì.  La  infermità  di  lai  era  un  vero  famigliare  di- 
sastro. Sospiravano  tutti  alla  riparaiione  durevole  di 
quello  sfiancameqto  del  Pompeo,  di  quel  difetto  delle 
forme  che  riofermo  immergeva  in  tanta  mestizia,  cbe 
il  figlio  toglieva  al  conforto  dei  geoitori.  Il  fratello 
di  lui,  uno  de'più  distinti  allievi  di  questa  scuola,  ope- 
ratore egli  pure  ed  espertissimo  chirurgo ,  il  dottor 
Luigi  Puppi,  attuale  chirurgo  proviaciale  a  Belluno, 
e  prima  alunno  veneto  all'Istituto  Chirurgico  di  Vieo- 
D'a,  ne  accompagnava  L'infermo,  e  la  nostra  mente  sol- 
lecitava all'escogitazione  di  tale  operazione  che  a  tanto 
difetto  frapponesse  stabile  ed  organico  riparo.  Risul- 
tato non  facile  in  alcuno  mai  che  le  protrusioni  vi- 
scerali presenti  dalli  fianchi  sfibrati;  nel  Puppi  poi 
dìlficilisstmo  per  {sfavorevoli  organiche  condìsioui,  di 
cui  andava  quella  regione  costituita.  Ed  erano: 

1."  Apertura  addominale  in  amendne  i  lati,  ampia 
considerevolmente,  e  pia  che  mai  la  destra.  Ammet- 
teva comodamente  l' apice  di  due  dita  in  assetto  pa- 
rafilo adagiate,  e  per  quella  via  insinuate,  dalla  ca* 
pocchia  ingrossate  delle  coperte  scrotali  inva^natc. 

a.^  Branche  aponeurotiche  inguinali ,  tanto  la  sa* 
periore  ed  esterna  che  la  sottoposta,  esilissime  e  quanto 
mai.  cedevoli. 

3."  Assenta  assolata  di  qualunque  canale  (jflpl- 
nalc):  aperta  direttamente  nel  ventre  la  fessura  for- 
mata dalla  divaricaiiooe  delle  branche  aponeurotiche 
del  muscolo  obliquo  esterno,  l'appoggio  negava  a  qua- 
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hinqus  organica  ioseriione  di  lembo  o  di  beretlo  cu- 
tioeo  ÌDsinvato  eoa  altro  dei  metodi  moderni  più  ac- 
creditati. 

4.^  Mancavano  a  quella  regione  (l'inguinaglia)  amen- 
dne  la  espansioni  aponeurotiche  de^  muscoli  relativi , 
l' obliquo  interno  ed  il  trasverso,  onde  esili  erano  per 
tutta  quella  spiaggia  (fino  alle  spine  dell'ileo),  e  vi- 
ziosameote  cedevoli  le  pareti  addominali. 

Organizzazione  la  pia  isfavorevole  cbe  mai  dare  si 
possa  alla  riuscita  di  qualunque  de'  metodi  di  opera- 
liooe  radicale  sin  qui  praticati:  ì  quali  tutti  ripo- 
nendo loro  efficacia  nelle  aderenze  dei  tessuti  sovra- 
stanti (addossati  ed  invaginati)  alle  pareti  del  canale 
inguinale,  abortivano  loro  processo  in  quello  di  sem- 
plice accoUamento,  ìosufficiente  sempre  al  bisogno  de- 
gli erniosi ,  procurando  a  quella  regione  una  misera  ' 
callosità,  ansichi  un  vero  turacciolo  organico  stabile 
«  resistente. 

Nel  Pappi  come  nel  Faìt  conveniva  cercare  altro- 
ve, cioè  fuori  dell'erniaria  apertura,  li  punti  d'appog- 
gio alla  beretta  cutanea  introversa  ad  oggetto  di  pro- 
curare a  quella  nn  cuneo  organico  che  obice  facesse 
alta  discesa  di  nuove  anfrattuosita  intestinali. 

E  lo  si  dovea  per  due  diverù  motivi  :  per  quello 
qui  eopra  meniionalo,  e  per  altro  ancora  di  tutta  pra- 
tica importanza,  dal  benemerito  institutore  parigino, 
il  Fdpeau^  suggerito  a  toglimento  delle  difficoltà  fin 
qui  incontrate  a  promuovere  quella  vagheggiata  chiu- 
sura, alla  ficilitazione  d'  un  metodo  che  evitando  gli 
tcogli  fino  a  qui  battuti,  al  porto  di  salvessa  diretta- 
mente e  con  maggior  sicamia  avesse  a  condurre  lo 
sbattuto  navìglio.  Ecco  le  parole,  collfl  quali  quel  b«> 
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nemerìta  istitutore  iodica  a  cbirurglii  le  vie  da  bat- 
tere per  conseguirs  quel  vagheggiato  oggetto. 

u  Lea  ouvertures  par  ou  s'éch  appent  les  viscèrea 
entoaréea  d'oa  ou  de»  mbana  fibreuz  n'oat,  dit-oD 
ancone  tendence  par  elles  mémes  à  h  réfenner ,  et 
Teaprit  oe  voit  pas  d^abord  comment  le*  opérations 
propose  en  détennÌDeraiot  l'oblitératìoti  n. 

E  Doi  fino  dairanno  t83g  avevamo  avanzato  le  ve* 
dute  di  questo  sapientissimo  francese,  rammentando 
le  insufficienza  dei  metodi  conosciuti  (compresi  li  piii 
accreditati  e  di  recente  acquisto  )  a  guarire  il  Fait 
dair  ernia  scrotale  cbe  grossa  e  rumorosa  sconciava 
suo  portameoto ,  ed  umiliava  sua  giovaniU  dignità  : 
allora  che  le  causo  additammo  dalla  frequente  pre- 
carietà delta  conseguita  obliterazione  delferniarìa  aper- 
tura, dallo  accollamento  procurato  di  lembo  cutanea 
o  di  buretta  invaginata,  e  quando  mai  di  vescica  na- 
tatoria incarceraU  o  di  smisurata  massa  di  linfa  con* 
crescibile  effusa  t  allora  che  indicammo  a'  chirurghi 
di  ricercare  altrove  li  punti  di  appoggio  e  d*  inser- 
zione durevole  e  resistente  alli  tessuti  adoperati  per 
riempire  di  tessuto  oi^anico,  quasi  cuneo  naturale  , 
quella  via  di  abnorme  ampiezza  e  di  viziato  passag- 
gio ,  per  opporre  ai  visceri ,  malamente  alla  discesa 
abituati,  un  insormontabile  ostacolo  ^  per  promuovere 
infine  guarigione  che  meritasse  degnamente  la  quali- 
fica, spesso  abusata,  di  guarigione  radicale. 

SI,  i^gere  potete  aiftatte  laeubnHoni  ucUa  noatra 
Memoria  inserita  in  questi  •  Annali  di  medicina  • 
sotto  il  tìtolo  :  ■  Della  Introrctro versione.  Nuova  ma- 
niera di  operazione  radicale  delle  ernie  iogurnali  • 
(fascicolo  di  aprile,  anno  1839}.  Parecchie  delle  diffi- 
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calta  rammentate  dal  Felpeau  vengono  ichernite  cim 
■Icun)  de*  metodi  di  recente  inventiona  ,  dite  lo  ae- 
collamenta  del  Gerdy^  lo  iacaiveramento  del  Sebnai^ 
la  chiltssocbiBo rafia  della  nostra  Scaola. 

Id  ciascuno  di  qoestì  faui  caso  della  incapacità  or* 
ganica  delle  erniarie  aperture  m  entouréea  de>  os  et 
dea  roubans  fibreuzn  a  stringersi  sa  sé  medesime,  a 
fortificarsi  per  conseguita  stipatezia,  o  a  diminuirò  il 
loro  lame,  •  quando  mai  ad  obliterarsi  intieramente. 
SifCatto  ufGcio  é  tutto  ed  esclusivamente  riposto  nella 
presenza  della  sostanza  omogenea  e  viva  entro  di  quel- 
I'  apertura  migrata  od  aderente^  od  altrimenti  per 
quella  del  tessuto  ianodulara  o  della  vescica  natato- 
ria ià  entro  incaroerata.  Non  si  possono  ismeotire  as- 
solutamente esempì  di  lodevole  e  perfetta  guarigione 
conseguita  col  mezso  di  questi  metodi  d'operazione. 
Ne  sono  riportati  alcuni  da  Autori  di  tutta  coscienza 
e  di  prima  dignìtil,  il  f^elpeau^  il  Jammeson^  il  fioif 
nety  il  Sigmund}  sono  registrati  altri  in  un  Pro^tto 
che  andiamo  a  pubblicare  in  apposita  Memoria,  e  da 
autorevoli  persone  verificati.  Ondo  quella  dubitaiiono 
del  parigino  istitutore  A  iscfaemita ,  quanto  alla  pos> 
sìbilità  di  raggiugnere  co'  metodi  proposti  il  vagheg- 
giato efletto,  la  organica  obliterazione,  cioi,  di  quella 
lendinosa  apertara  delle  pareti  addominali.  Ma  di 
quanto  Ì  vera  siffatta  lodevole  redenzione  di  alcuni 
eniom  con  quelle  operasioni  trattati;  4  d'altrettanto 
incontrastabile  Perento  scoraggevole  della  frustranei^ 
non  infreqaente  di  molte  altre  da  mano  anco  abilis- 
sima praticate,  e  della  precarietà  della  guarigione  di 
molti  festeggiati'  prima  per  l'ottenuto  prosciugamento' 
di  loro  difettose  pudende.  Le  contratte  aderenze  delb 
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sostanza  invaginata  del  cuneo  organico  impiegato  alle 
pareti  del  canale  inguinale,  sbattute  dalle  commozìoDi 
respiratile  de'muscoli  addominali,  abbandonano  facil- 
mente i  punti  d^  inserzione  3  lasciando  la  via  pervia 
a  nuovi  spostamenti.  Altrove  dunque ,  cioè  fuori  del 
canale  tracciato  nelP  inguinaglia  dalP  obliquo  curioso 
addossamento  delie  tele  fibrose  parietali  e  relativa  fes- 
sura aponeurotiea,  della  maggiore  ed  estema  coperta 
deir  obliquo  superficiale  devonsi  cercare  li  punti  d^ap- 
poggio  0  d^inserzione  a  quella  cutanea  beretta,  la  quale 
d'  altra  parte  migrata,  P  ufficio  prestare  dovea  di  or^ 
ganico  turacciolo  alla  erniaria  apertura ,  ed  ostacolo 
resistente  presentare  alle  anfrattuosita  intestinali  da 
lunga  abitudine  viziate  a  quella  impertinente  protru- 
sione.  Altrove  dunque ,  dietro  T  impulso  di  sifEaitto 
principio,  cercammo  di  fortificare  quella  impiegata  bar^ 
riera  alla  aperta  via  del  fianco ,  alla  manchevolezza 
di  quella  bassa  regione  delle  pareti  addominali.  Con 
indefessa  applicazione  alla  anatomia  delle  regioni,  colle 
cadaveriche  sezioni  illustrata,  e  colPopera  di  diligenti 
investigazioni  sul  corpo  del  Fait,  e  più  che  mai  sulle 
località  deir  ernia  di  lui  esercitate  ,  viddimo  pratica- 
bile in  alcuni  individui  il  canale  deir  inguine  e  sot- 
toposto anello  della  crura  a  dito,  dalla  cute  velato 
dallo  scroto  migrata»  e  per  quelle  vie  destramente  in- 
sinuato. £  poiché  dal  ventre  risortito,  capolino  faceva 
esso  dito  in  quella  alta  regione  del  femore,  nella  piega 
della  coscia ,  e  precisamente  dentro  il  canale  ovale  \ 
cosi  con  vera  spinta  di  progresso  a  maggiori  presta- 
zioni, trovammo  di  fissare  la  capocchia  della  cutanea 
beretta  insinuata  alla  tesa  fettuccia  della  piega  falcia 
forms  delle  aponevrosi  del  fascialata,  la  quale  sicCQ^ 
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me  estremità  «lolla  guiina  digitale  «Iella  aavraataate 
radice  dello  icroto  venuta,  e  là  sopra  l'inguine  aperta 
alla  esterna  superficie,  siccome  per  tutto  il  suo  corso 
cava,  cosi  a  presentare  veniva  in  quella  località  un 
vero  canale  organico  di  tutta  artificiale  formazione , 
che  a  modo  di  anello  circuiva  il  legamento  Faloppia- 
no,  tirando  suo  principio  dalla  superficie  del  corpo  e 
viaggiando  quindi  per  lo  interna  della  cavità  del  basso 
-  ventre,  a  terminare  poscia  suo  corso  dentro  la  piega 
della  coscia,  ove  con  esterna  apertura  allo  imbuto  in- 
dicava continuato  per  tutta  la  lunghezza  della  via  per- 
corsa, e  qui  sopra  descrìtta.  I  fluidi  che  si  iniettava- 
no nella  imboccatura  di  sorgenza  uscivano  tutti  nella 
loro  integrale  quantità  originale  dalla  fessura  forma- 
tasi  dentro  la  piega  della  coscia.  Era  bello  il  vedere 
quel  zampillo  facile  e  pronto  ad  ogni  spinta  di  flui- 
do per  1'  una  e  1*  altra  di  quelle  estreme  finestre  !  Le 
pareti  intanto  di  sifi'atto  canale,  dalla  tela  costituito 
della  cute  dello  scroto,  riempivano  della  loro  dupli- 
catura V  ampia  addominale  apertura,  e  barriera  face- 
TUO  alta  protrusione  di  nuove  anse  intestinali  :  im- 
pedivano la  ripetizione  dell'  ernia  ,  e  prestavano  gli 
elementi  a  maniera  tutto  alfatto  nuova  di  operazione 
radicale,  la  cosi  delta  IiUiorctrovcrsione. 

Qualunque  altra  maniera  di  opcraziane  avrebbe  man- 
calo ili  eifello    nel    giovine  Fait   per    ragione   di    sua 
sfavorevole  struttura  della  erniaria  apertura,  incapace 
di  qualunque  anco  minima  costipazione,  inetta  a  pre- 
L  Stare  resistente  appoggio  alla  beretta  cutanea  invagi- 
,  alta  incarcerata  vescica   natatoria,  al  lembo  cu- 
ì  innestato.  £  questa  medesima,  cioè  la  introre* 
,  impiegala  nella  sua  semplicità   originale, 
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non  avrebbe  bastato  ai  bisogni  del  Puppi,  pcrcinciLi 
avea  ([ueelì  troppo  ampia  la  apertura  addominale,  dì- 
fitralte  troppo  e  sottili  ì»  branche  aponeurotiche,  lasse 
e  cedevoli  eccessi vamen ti  le  relative  "piaggie  della 
pareti  addomlnati.  L'imbuto  cutaneo  introverso,  ed  il 
dìpeadcnle  canale  organico  ritorto  a  circuire  di  sé  la 
■ottoposta  corda  del  Falloppio  non  riempiendo  di  so- 
stanza migrala  se  non  che  lo  inferiore  segmento  dì 
questa  erniaria  apertura,  la  ria  lasciava  libera  alla 
protrusione  di  nuove  anse,  alla  ripetizione  dell'ernia, 
nella  porxiona  cuperioro  di  qui^lla  apertura,  pervia  co- 
me per  lo  innanzi  ,  e  praticabile  dalla  insistenza  di 
altra  qualunque  organica  sostanza  là  con- 
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pacità  organiche  misurando  alk  svariate  ed  efficaci 
potente  delle  chirurgiche  prestazioni,  venimmo  a  con- 
gegnare nuova  maniera  d'operazione  radicale,  la  quale, 
come  risulta  da  modificazione  assai  pronunziata  della 
liitroretrovcrsione,  per  l'aggiunta  di  nuovi  punti  d"ap- 
poggio  alla  tela  cutanea  introversa,  e  pel  conseguente 
mirabile  Gviluppo  di  quella  in  interno  velario  con  ap- 
pendici cornifonni  negli  angoli  del  relativo  lato  su- 
periore delincato  .  cusl  ebbesi  essa  la  contraddistinta 
appellazione  di  introretrofersione  cornuta,  della  quale 
deesi  qui  ragionare. 


Opirazione  [escgiuta  il  a 


tseio  .843). 


Oltre  il  solito  preambolo  della  rtpositura  della  parte 
e  della  riduzione  delPcrnia,  essendo  le  anse  protruse, 
risulta  essa  da  quattro  tempi. 

I.°  In  tro  retro  versione  semplice;  II,**  Introversione 
uncinata  ;  III."  Introversione  piramidale,  IV,^  ed  ul- 
timo. Sutura  inguinale.  Gli  ìstromenti  necegsarìi  a  que- 
sta operazione  non  Bono  che  aghi  appositi,  di  varia 
curva  e  lunghezza,  un  catetere  da  femmina,  ed  alcuni 
outtioì  da  sutura  attorcigliata. 

/."  Tempo.  —  Col  dito  indice  della  mano  destra 
sospinga  r  operatore  i  velamenli  dello  scroto  dentro 
it  relativo  canale  inguinale  ,  e  di  U  dentro  le  pareti 
'M  ventre,  quindi  a  circuire  la  sottoposta  corda  del 
I  j  .  id  iiapegoarsi  nel  relativo  fora  crurale,  a 
■■'itrc  per  la  doccia  della  fossa  ovale,  a 
'  un»  la  piega  falciforme  del  fascia-la- 
I  KUMt,»  ess,i  estremità  della  be- 
;■'  ij  d'un  nunlo    «li  su- 
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//.*  Tempo. — Ritirato  il  dito  operatore  dalla  fossa 
ovale  entro  del  ventre  ,  colP  apice  di  lui  insinira  la 
esterna  superiore  porzione  della  beretta  invaginata  di 
sotto  alla  corda  del  Faloppio  nella  regione  del  fianco 
ossia  di  sotto  T  esterno  tratto  di  quelP  arco  al  di  là 
del  legamento  ìleo-pettineo,  e  ridotta  a  capolino  nella 
relativa  regione  della  piega  crurale  la  fissa  mediante 
opera  d' altro  punto  di  sutura  ugualmente  attorti- 
gliata* 

///.*  Tempo.  *-  Ritira  del  tutto  Pindice  dalla  via 
fin  qui  battuta,  e  dato  di  piglio  alla  siringa  da  fem- 
mina ,  insinua  la  medesima  dentro  la  invaginata  be- 
retta, e  ne  sospinge  la  regione  alta  ed  interna  del  ve- 
lamento  entroverso  al  di  là  delle  pareti  ventrali,  al- 
Pinsù  ed  alPinterno  verso  il  margine  del  relativo  mu- 
scolo retto,  e  fatta  fare  alla  medesima  conveniente 
sporgenza  in  quella  estrema  parte  supcriore  dell'  in- 
guinaglia  ve  la  fissa  col  mezzo  d'altro  punto  d'eguale 
natura. 

jpro  Xempo.  — -  Ritirata  quindi  la  siringa,  impianta 
un  ago  dentro  le  branche  delP  anello  inguinale  verso 
r  angolo  suo  estemo  e  superiore,  con  che  trapassa  la 
cute,  una  delle  indicate  branche,  poscia  trapassa  la 
beretta  cutanea  invaginata,  e  risorge  a  fior  di  pelle 
facendo  altrettanto  nei  tessuti  relativi  di  quella  regione. 

Cura  consecutwcu 

Il  modo  di  organica  riparazione  conveniente  a  que* 
sto  genere  di  operazione  si  è  quello  della  seconda  in- 
tenzione :  conviene  indurre  a  piaghe  tutti  i  punti 
di  praticata  sutura,  perciò  non  si  rimuovono    di  sito 
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gli  aghi  impiegati  se  non  che  allora  che  sono  ad- 
divenuti vacillanti  per  la  verificazione  delP  enunciato 
processò:  perciò  è  pratica  ugualmente  seguitata  della 
Clinica  quella  di  fare  sopra  gli  aghi  medesimi,  circa 
al  quarto  giorno  dalla  operazione,  nuovi  e  piii  stretti 
attortigliamenti»  ove  si  veggano  i  primi  insufficienti 
ad  indurvi  un^  escara  limitata  ed  una  benefica  supt 
purazione*  Siccome  i  tessuti  che  devono  aderire  sopp 
eterogenei  tra  di  loro,  cosi  la  prima  intenzione  vi  è 
impossibile,  ed  insufficiente  T  opera  del  sognato  tes* 
suto  inodulare  a  tenere  quelle  parti  migrate  sts^bil- 
mente  obbligate  alla  estranea  regione  in  cui  furono 
portate.  Veggasi  a  questo  proposito  la  succitata  Me? 
moria  della  introretroversione* 

« 

Susseguenze. 

Messo  Poperato  a  Ietto,  e  sottoposto  al  solito  trat- 
tamento degli  operati,  ebbersi  ad  osservare  in  lui  It 
seguenti  emergenze*  Nel  primo  giorno  alcuni  bruciori 
alla  parte,  domati  col  semplice  mezzo  del  bagno  (ìred* 
do  :  nel  giorno  secondo  svegliossi  un  dolore  dentro 
il  cordone  spermatico  che  si  diffondeva  fino  al  sotto- 
posto testicolo  :  nel  terzo  giorno  destaronsi  alcuni  dò* 
lori  addominali  con  alcuni  fenomeni  di  gastrica  indi» 
sposizione,  cessato  il  dolore  al  cordone  ed  al  testìco- 
lo. Appena  nel  quinto  giorno  comparve  F  ordinaria 
febbre  di  traumatica  reazione»  e  questa  leggere  eia* 
cilmente  domata  col  mezzo  d^un  salasso  e  di  alcuno 
pozioni  purgative.  Ricomparsa  la  calma  universale  alla 
ottava  giornata ,  non  subì  in  seguito  ulteriore  scon- 
certo di  sorta*  Stabilitasi  alla  nona  giornata  la  desi* 


derata  suppurazione  dei  punti  suturali  si  estrassero  nei 
saccessìTi  a  diverse  riprese  gli  aghi  adoperati,  in  modo 
che  alla  i4-*  giornata  quella  regione  era  libera  da 
qualunque  corpo  straniero.  Quanti  punti  di  sutura  al- 
trettante piaghe^  e  queste  poco  estese,  di  buona  gra- 
nulazione, le  quali,  trattate  col  consueto  metodo,  in- 
oontrairono  la  voluta  cicatrizzazione,  sì  che  il  giorno 
lit  giìigno  Successivo,  venne  il  Puppt  licenziato  dalla 
Glittica  siccome  perfettamente  guarito. 

Clùucd  Chirurgica  delP  L  R.  Università  di  Pa- 
dova  questo  giorno  ventisei  gennajo  i844*  *~"  P^^' 
ìBentì  gli  egregi  signori  dottori  Carlo  BsterUs  fu  assi- 
slente  a  questa  Clinica  è  Francesco  Mortolo^  assi» 
stente  attuale,  e  Giulio  F'ianellij  medico  pratico  a 
Venezia,  ed  il  sig.  Giovanni  Scarpari  sotto  assistente 
alla  Clinica  medesima» 

Comparso 
>  n  signor  Pompeo  Pnppi,  farmacista  approvato,  ope- 
rato Panno  prossimo  passato  in  questa  Clinica  Chi- 
rurgica di  ernia  inguinale  destra  libera ,  col  metodo 
radicale  della  introretroversione  modiGcata  con  nuova 
aggiunta  che  la  qualifica  le  impartisce  di  cornuta. 

Ad  oggetto 
di-  riconoscere  lo  stato  attuale  della  regione  inguinale 
destra  e  delle  funzioni  intestinali  per  determinare   lo 
oggetto  raggiunto  con  la  medesima  operazione. 

Sentito 
Il  Puppi  quanto  alle  vicende  successive  alla  sua    di- 
partenza da  questa  Clinica  rispose  : 

I.^  Circa  un  mese  dopo  delP  epoca  indicata  m^  ac- 
corsi d^una  leggera  tumefazione  nella  parte  alta  della 
regione  inguinale,  venuta  spontaneamente,  od  almeno 


403 
sema  la  precedenza  di  causa  occasionale  determinata, 
ed  iscomparsa  la  medesima  facilmente  sotto  leggeri 
pressioni,  né  più  in  seguito  Tedata  col  sussidio  di  sem*- 
pUce  fasciatura  contentiva. 

IL®  Quantunque  si  sia  il  Puppi  esposto  a  molte 
cause  occasionali  delle  protrusioni  erniarie  (le  quali 
precedentemente  avevano  immancabilmente  Tesito  della 
comparsa  delP  ernia  )  non  ebbe  mai  a  lamentare  sif« 
fatto  spiacevole  evento,  nemmeno  in  grado  minimo  ed 
inconcludente.  Pure  incontrò  gastricismi,  ebbe  vomiti» 
e  si  espose  a  violenti  esercizii  corporali. 

In.®  Immunità  alle  ricorrenze  di  coliche  e  flatu» 
lenze  che  erano  si  frequenti  prima  della  operazione  » 
e  per  le  quali  ne  veniva  mai  sempre  la  discesa  deU 
r  ernia» 

lY.*  ed  ultimo.  Fatto  confidente  della  propria  irò* 
bustezza,  della  òonseguita  incolumità  addominale  gode 
il  Puppi  di  buona  salute,  e  dassi  senza  riguardo  ai 
comuni  ésercirii  della  persóna. 

Esaminato 
nella  regione  inguinale  destra  ebbersi  a  riscontrare  le 
cose  seguenti: 

I.^  Tre  cicatrici)  alta  una  e  mediana  corrispondente 
al  muscolo  retto  relativo,  distante  dalP  arco  del  pube 
di  mezzo  pollice  circa,  trasversale,  arcuata,  delPesteii- 
sione  di  circa  tre  quarti  di  pollice,  con  manifesta  àfk" 
rezza  precipuamente  nella  parte  mediana  e  nel  mar^ 
gine  superiore*  Ed  altra  cicatrice  più  bassa  in  corri- 
spondenza alla  sortita  del  cordone  spermatico  del  ca-^ 
naie  inguinale,  longitudinale  per  direzione,  congiunta 
nella  parte  superiore  al  corno  esterno  della  preceden- 
tej  con  manifesta  durezza  essa  pure  ne^  relativi  mar* 
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gìni.  Jena  ed  ultima  nella  piega  della  coscia  in  cor' 
nspondensa  alla  radice  dello  scroto. 

II.V  La  destra  ioguinaglia  piana  «  Tìzza  quanto  U 
sinistra  i^  pia ,  perciocché  in  quella  si  riconosce  una 
infossalura  che  la  direzione  tiene  delle  indicate  ci- 
catrici. 

III.°  Il  cordone  spermatico  destro  pi&  grosso  del 
unistroj  più  compatto,  inveititi  i  vasi  relativi  da  una 
guaina  di  maggiore  spessore,  ed  ingrossato  esso  coi^ 
done  per  Raggiunta  di  nuova  abenula  che  manca  nel- 
l'opposta. I  vasi  e  canali  relativi  si  lasciano  sperpe- 
rare in  grado  molto  minore  del  relativo. 

IV.'  L' atrio  inguinale  destro  rìstoppalo,  non  rima- 
ne  del  medesimo  che  una  fessura  di  forma  triango* 
lare,  coli' angolo  minore  all'innalto  verso  il  fianco,  a 
b  base  Terso  la  sinSsi  del  pube,  angosta  sifEatta  fes- 
sura a  non  permettere  la  insinnacione  del  dito,  men- 
tre nell'inguine  opposto  il  dito  esploratore  entra  molto 
facilmente  nel  ventre,  e  sente  le  branche  inguinali  tese 
e  larghe  a  costituire  nn  arco  manifi»to  ed  un  am- 
pio foro. 

V.^  Sotto  le  msptraaloni  profonde  la  dotta  regime 
ingntnale  destra}  ■'infiwn  Bani&stuienta  a  prtsen- 
lare  in  maniera  pìb  appariscente  le  cicatrici  sopra  in- 
dicate, e  le  aderenze  loro  alle  pareti  muscolari  del 
ventre. 

Vl.°  Sotto  i  colpi  di  tosse  ripetuti  vedesi  qualche 
elevatezza  nella  regione  «Ita    deirÌRguioe,    paralella 

talla  piega  della  coscia,  a  qualche  distaau  dalle  de- 
Krittc  cicatrici. 
^   VII.'  i':  ■■:■,■,■  .!li«   sopr^J 

^Hy  iodic^l.i  utori  toaifl 
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ftlcolamenti)  iscorgesi  levarsi  in  questa  parte  tutta  in« 
tera  la  parete  del  ventre,  ma  non  protradere,  almeno 
a  quanto  apparisce  in  quella  regione ,  ansa  erniaria 
manifesta. 

yill.^  Ed  insinuato  Piodice  lungo  Pandamento  del 
cordone  spermatico  entro  la  superstite  fessura  del  re« 
lativo  canale»  quindi  ordinato  al  Puppi  nuovo  tossi* 
colamento,  rilevasi  la  medesima  emergenza  pi&  sopra 
descritta,  voglio  dire  manifesta  elevazione  delle  pareti 
ventrali  senza  urto  di  ansa  erniaria  e  senza  alcuna 
protrusione  della  medesima* 

Conclusione*, 

Per  effetto  della  praticata  operazione  il  canale  in« 
guinale  del  lato  destro  ,  venne  riempito  da  organica 
sostanza  per  la  parte  sua  interna  ed  inferiore  ;  pervia 
rimase  invece  la  parte  superiore  ed  esterna.  E  da  si 
fatto  cangiamento  il  salutare  effetto  ne  derivò  della 
impedita  protrusione  delle  anse  intestinali  si  facili  a 
discendere  prima  della  operazione.  Ma  per  la  sussi- 
stente parziale  vacuità  della  suddetta  parte  inguinale 
è  il  Puppi  debole  nel  fianco  relativo  e  bisognevole 
del  sussidio  di  conveniente  semplice  fasciatura  con- 
tentiva (  sospensorio  con  palletta  ;  non  cinto  a  molla 
elastica)  onae  rinforzare  quella  parte  e  prevenire  mag- 
giori sfiancamenti  e  nuova  protrusione  di  anse  er* 
niarìe. 

Lietto  ed  approvato,  i  concorrenti  si  sottoscrivono 

Pamf^  PuppL 

Cario  dott.  EtterU 

Francesco  dott  Mar%oh 

Dott.  Fiamtti  GiuUo 

.:,,.  Gio.  Bau.  Scatpari 

Bartolomeo  Signoroni^  Profies- 

soie  di  chirargia  pratica. 

rmL  CXt.  30 
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La  deboleua  dei  fianco  rimarcata  nel  Pappi,  e  ri* 
cordata  nel  Protocollo,  è  andata  progressivamente  di- 
minuendo di  mano  si  allontanava  dall'epoca  delia  prjK 
ticata  operazione;  in  relazione,  potrebbesi  dire,  della 
cresciuta  omogeneità  dei  tessuti  di  nuova  formazione 
con  quella  procurati  (il  velario  cutaneo  introverso,  il 
Cessato  inodulaie  effuso  ^  la  sostanta  delle  cicatrici  ) 
alti  normali  in  quella  legione  preesistenti.  Si  confronti 
il  riferito  §  V  deUe  vicende  dal  Puppi  provate  dopo' 
V  operazione ,  con  quelli  dello  stato  di  lui  il  giorno 
a6  gennajo  anno  corrente,  e  precipuamente  colPespi^ 
sto  dei  §  VII."  Vili."  del  trascrìtto  Protocollo.  E  di 
nffatta  confortevole  sosseguenta  del  nuovo  congegnato 
imprendimento  ne  offre  piena  prova  una  lettera  a  noi 
pi&  tardi  dal  Puppi  indiritta,  e  che  qui  fedelmente 
trascrìviamo. 

Chiarist.  tig.  Professore, 

Pohenigo  U  17  muto  18». 

Non  è  a  tìtolo  di  lode  che  io  Le  scriva,  non  a  quello 
di  ringraziamento,  che  per  questi  due  motivi  ben  al- 
tra penna  e  potere  s' addimanderebbe.  Il  dovere  dì 
riverenza  mi  eccita  a  farle  palese  lo  stato  mio  attuale. 

La  mia  salate  dopo  la  obliterfsione  del  fòro  ernia- 
rio and&  sempre  ptà  froeadoli  fiorente,  e  non  sU  al 
dissolto  per  niente  a  quella  dermici  coetanei.  Le  pa- 
reti del  ventre  al  luogo  operato,  sonosi  rese  forti  e 
resìstenti  anche  agli  urti  che  prima  della  operarione 
m'avrebbero  intimorito.  Una  semplice  fascia  le  sostie- 
ne, e  questa  mi  é  oecetsaria  per  essere  di  ventre  pini- 


tosto  Tolumìnoao.  Teruna  sporgeoia  mi  vien  dato  di 
•eatire  al  luogo  operato,  e  tanto  meno  di  vederne  al- 
l'esterno.  Adesso  cammino  francamente,  sto  seduta 
senza  dover  iaorociare  le  coscie,  posizione  che  prima 
mi  riesdra  Incomoda  ;  lo  starnutare ,  lo  smocciarmi , 
qualche  salto,  ed  ogni  atto  necessario  alla  vita  attin 
di  QQ  giovine  in  quella  vece  di  rendermi  pensoso,  mi 
&nno  asncarato  sulla  completa  guarigione.  Io  ne  ho 
avuto  fin  ora  tali  prove  che  non  esiterei  menoma- 
mente ad  eseguire  quegli  sfoni  che  prima  non  avrù 
sognato  di  iare. 

Pel  felice  egito  di  questa  operazione  non  mi  si  pre- 
sentarono più  quei  giorni  di  malessere,  d*  inquietudi- 
ne, di  pena,  di  sagrifizio  che  tanto  di  sovente  mi  ag- 
gravavano, svanì  il  sinistro  presmtimento  di  una  ac- 
ciaccosa vecchiaia;  smarrì  P  afflizione  de'miei  genito- 
ri.  A  Lei  j  illustre  signor  Professore^  A  dovuto  esclu- 
sivamente il  merito  di  tanti  henefizii  ;  ed  io  non  temo 
d*  essere  esagerato  se  dico  aver  ricevuto  da*  miei  ge- 
nitori l'esistenia,  e  da  L«  la  possibilità  a  godere  di  essa. 

Permetta   che   colla  pi&  profonda  stima   e   ricono- 
scenza possa  segnarmi 
Di  Lei 

Dmil.*'  e  DevDL"  Servilora 
Pompeo  Pappi. 


Pietro  Alassi  e  di  un  suo  libro  di  miliare.  Rela- 
ione   aie  Ateneo  di  Brescia  ;  del  dottor  Giacomo 


wrta  alle  nostre  inslitucionì ,  che  non  sempre  si 
I  le  fatiche  di  chi  professa  utilmente 
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Ita  DOÌ  gli  SluJj  teorici  o  iperim etilati  della  medieì- 
na.  Per  questo  m'  ho  proposto  di  esporvi  per  filo  il 
concetto  di  alcune  sperieoze,  che  vengoo  nuoi 
l' Accademia  j  intorno  il  morbo  migliare.  Sono 
ordinate  da  Pietro  Alassi,  bresciano,  poco  anzi  rapito 
■U'  amore  de'suui  e  al  lustro  della  medica  letteratu- 
rn.  Non  è  mio  iolendlinenlo  in  questa  concisa  rela- 
tione  di  acquistarmi  lode  per  sottili  questioni  ,  po- 
nendo a  scrutinio  le  sue  dottrine,  e  cercandone  p* 
minuto  ogai  cosa,  che  ad  esse  si  riferisce.  Spositi 
fedele  dell'altrui  racconto,  quanto  io  ambisco  h, 
il  presente  ragionamento,  in  tanto  frastuono  dì  oziosi 
garriti,  possa  riuscire  di  utilità  vera  agli  studiosi  della 
natura. 

E  parmi  a  die  vero  una  Memoria  (l)  molto  inse- 
gnativa essere  questa  AeW  Atassi ,  dettala  seuza  ap- 
parato di  scien?:a,  e  senza  veste  di  autorità  o  di  ele- 
ganza, ma  unicamente  per  discoprire  a  sé  stesso  ed 
altrui  quella  via,  che  ancora  si  avvolge  inlricata 
tortuosa  fra  il  dubbio  ed  il  mistero.  Tu  essa  t'  Am 
tore  si  assottigliò  di  indagare  lo  cause  di 
tia  non  prù  straniera  alle  nostre  contrade 
game  i  pregiudiziali  effeiti,  e  chiarirne  t  metodi  ptl 
accertati  di  una  sperabile  guarigione^  dedicala  per  U 
scopo  cui  mira,  e  prr  gli  argomenti  singolari  ai  cul- 
tori delli  'il'  '  ■  lino,  «' JDlitola  al  nome  chi 
risiimi.!  ''  .;ili 


•  il  

tu- 
da- 


1 


n  diri  i 


manzi  tntUo^J 
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■m  da  oltre  quattro  lustri  la  malaugurita  afTetìoDe 
focesifl  di  lui  con  forme  avariate  un  aasai  «tnoo  go- 

ferno.  Perchè  itriagandolo  la  neceuilà,  rìvoltossì  tutto 
a  dover  stndiaroe  dappresso  il  potare  e  le  occulte 
operasioni,  a  misnrarae  ogni  effetto,  ogni  sintomo  ed 
ogni  maoiera  di  cura. 

Aveva  egli  avuto  parte  nei  tenibili  casi  di  quella 
legioni  italiane,  che  seguirono  le  sorti  dell'Uomo  nelle 
Oermanie  e  nella  Spagne  :  iodi  ritrattosi  con  else 
dalla  terra  fatala  fu  deputato  ad  assistere  gli  smoia* 
lati  di  tifo  e  di  febbri  petecchiali  stivati  nelle  sale 
militari  dello  spedale  di  Sant'  Ambrogio  io  Milano. 
Vide  colà  e  tratti»  da  prima  la  maligna  infezione, 
che  a  quella  febbri  non  raro  si  scompagna  ,  e  che 
por  di  tanto  l'assomigliano.  Più  tardi,  fermo  nei  prìn- 
cipi di  una  lealtà  a  quegli  uomini  e  a  qne'lempì  meno 
rafa  che  ■'  nostri ,  san  venne  al  tranquillo  asilo  di 
ILovato,  alla  sna  terra  na^va.  Ivi  attese  all'  erte  del 
gaarir*  «  a'  prediletti  studi ,  volgendo  l' animo  ricre- 
dalo d!  ogni  altra  fantasia  alle  cure  famigliari  e  alla 
eoltivaaione  di  tin  pìccolo  podereito.  Lasciata  la  vita 

del  campo,  si  vide  da  quel  di  sruggire  dinanzi  o'gni 
pifi  vagheggiata  illiisicine  ,  da  un  avvenire  di  gloria 
Ottenuto  a  prez.zo  di  alti  sagrìGci ,  traballato  alla  cod- 
ditioae  al  modesta  di  medico  in  campagna,  alla  quale 

senta  lamento  conrormatosi,  non  intermise  tempo  né 
cure  per  sempre  accrescere  ìl  cumulo  delle  utili  co- 

guizioni.  Ma  non  andò  guari  che  d'improvviso  lo  in- 

lolse  il  morbo  miliare,  e  fu  allora  che  ebbe   princi- 
I  diuturnità  de'suoi  mali  e  Ìl  campo  fecondissi- 

tno  delle  sue  speriense. 

Uatnanderle  nondimeno  a' suoi  colleghi  lo  as- 
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salse  an  ragionevol  dubbio  «  che  quella  quadrilustre 
perseveraoza  del  malefico  nemico  superante  iu  lui  la 
possanza  di  farmachi  e  di  metodi  senza  buon  esito 
adoperati,  non  potesse  appo  altrui  inforzarne  i  pra- 
tici insegnamenti.  Storico  di  sé  stesso  «  intese  perciò 
a  scaltrire  ogni  lettore  della  verità  ed  efficacia  delle 
sue  esperienze.  «  Que'rimedj»  egli  scrive»  e  quei  mezzi 
di  cura  non  erano  allora  conosciuti,  quando  avvenne 
il  primo  sviluppo  in  me  della  malattia  :  usati  di  p(M 
non  valsero  a  sradicarlo»  ma  ne  mitigarono  gli  efiet- 
ti»  e  la  mercè  della  loro  applicazione  ho  potuto  du- 
rare tanti  anni  in  una  vita»  che  altrimenti  avrebbe 
ceduto  alla  potenza  insuperabile  del  morbo.  Acco- 
gliete y  studiosi  compagni»  il  mio  lavoro.  Qualunque 
egli  sia»  gradite  il  buon  volere  di  chi  ve  Poffre»  e  se 
nella  pratica  avverrà  »  che  dall'  applicazione  di  alcun 
suo  ammaestramento  otteniate  esito  felice»  donate  un 
pensiero  al  povero  vostro  collega  »  se  pure  ei  soffre 
ancora  nel  travaglio  di  una  esistenza  tanto  angoscio- 
sa: se  lo  sapete  estinto^  benedite  ali»  memoria  di  lui  j». 
Erano  queste  estreme  parole  il  vaticinio  di  un  pro- 
feta; il  suo  libro  non  venne  in  luce  se  non  dopo  il 
giorno»  nel  quale  il  Signore  »  usandogli  misericordia 
dei  tbnti  patimenti  »  1'  ebbe  chiamato  alla  sua  pace. 
Fra  le  molte  perdite  che  va  lamentando  la  patria  no- 
stra amarissima  è  questa  di  Pietro  Alassi,  scrittore 
lodato  di  cose  mediche»  perito  della  sua  arte,  soldato 
inoltre  d'alto  cuore  e  fortissimo.  Rifulse  specialmente 
nelle  Spagne  il  suo  valore»  quando  T  esercito  d' Ita* 
lia»  levatosi  a  difendere  la  costiera  dei  due  mari»  fi*» 
ceva  memorabili  negli  avvenire  gli  ultimi  suoi  fatti 
d'  arme  colla  presa  di  Castro  suU'  Oceano»  e  cali'  e* 
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voica  rèsitlMiia  di  Tarragona  sul  Maditenraneo.  Delle 
cose  da  lui  egregiamente  colà  operate ,  altri  ve  ne 
raccoglierà  la  storia  :  io  dimorerò  alquanto  sul  libro 
delle  sue  esperienze  intorno  il  dominante  morbo  mi- 
liare» come  quello  che  gli  procaccierà  una  durevole 
riputafione.  Né  già  estimo  perciò  tener  dietro  un  per 
uno  a*  suoi  capitoli,  sarebbe  tesservi  una  lunga  tela» 
volendo  intrattenervi  piò  paratamente  della  cura  e 
dell'  esito  di  una  miliare  svoltasi  in  lui  stesso,  essen* 
sialmente  maligna.  Dell' apiretica ,  della  febbrile  leg« 
giera  e  della  consecutiva  è  indarno  qui  ragionare,  sic« 
come  di  cosa  a  pieno  conosciuta.  Dell'  altre  lezioni 
poi  relative  alla  sua  natura,  all'  idea  di  contagio ,  ai 
tintomi,  allo  sviluppo,  e  alla  sua  sede  da  molti  e  va- 
riatamente ai  va  discutendo,  e  sono  già  pubblicati  in 
luce  troppi  volumi  dai  medici  del  passato  secolo  e 
del  nostro  :  di  questi  di  piacemi  solo  ricordare  Igna* 
zio  Penolazzi,  acrittore  di  bella  rinomanza. 

Intralasciando  dunque  ogni  descrizione  anche  de' 
auoi  principj,  poiché  non  vaie  in  quel  dimostrarsi  a 
cagione  della  sua  stessa  versatilità^  una  norma  uni- 
versale di  cura,  narro  la  lunga  serie  degli  strazj,  che 
consumarono  una  vita  commendabile,  e  ne  traggo  da 
essi  importanti  pratiche  conclusioni. 

Quando  vescichette  confluenti,  aggruppate  e  addos- 
sentisi  l'une  alle  altre  gli  contaminarono  tutta  la  per- 
sona, il  prese  la  febbre  continua  remittente,  le  con* 
vulsioni  e  deliqui,  i  sudori  profusi,  e  per  suo  mag- 
gior danno,  poiché  il  centro  flogistico  era  nel  cervel- 
lo, il  coma  vigilante,  il  quale  non  perturbavagli  cosi 
le  funzioni  intellettive,  che  non  potesse  tuttavia  co- 
noscere in  che  duri  modi  veniva  combattuto  :  era  la 
miliare. 
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A  A  stretto  pasto  ricordava  le  beila  sperieosé  sai 
cloruri  di  calce  e  d' ossido  di  sodio  dirette  dai  ma* 
dici  di  Francia,  singolarmeoto  in  Siria,  contro  la  pe-« 
sta  bubonica.  Di  una  solusione  per  ciò  di  calce  venne 
facendo  abluzioni  per  tutto  1'  ambito  del  corpo  ma- 
dido di  una  sanie  fetente,  che  dalle  bolle  rottesi  per 
lo  assottigliarsi  della  pelle  ,  in  copia  colava.  Rinno* 
vate  ad  ogni  ora,  ne  ottenne  un  vantaggiò  notevole. 
Di  più  consigliò  di  tergere  dell'acqua  clorurata,  A  op- 
portuna a  togliere  V  infezioni  e  Y  altre  qualità  pesti- 
lenti, le  coltrici,  i  vasi  ed  il  pavimento* 

La  malattia  travisatasi  poscia  sotto  la  forma  meo 
rea  di  una  febbre  periodica,  si  fé'  a  provare,  se  i  chi- 
oacei  sieno  di  reale  prc^tto  in  alcuni  effetti  delta 
miliare  :  le  sue  opinioni  cliniche  non  si  dilungano  da 
quelle  degli  altri  pratici  intorno  a  questo  presidio , 
poiché  quando  si  appresenta  una  (ebbre  d'  intermis<* 
sione ,  e  gravi  ne  insorgono  le  accessioni ,  anche  se 
ti  turba  il  sospetto  di  miliare  »  dopo  la  prova  degli 
altri  mezzi  instituiti  a  tempo  per  attotirne  il  mor« 
boso  eccitamento,  è  pur  sempre  di  votarsi  all'  ajuto 
del  farmaco  febbrifugo.  In  somiglianti  casi  e  anco 
nelle  febbri  grandemente  remittenti,  è  sentenza  di  lui 
e  dei  piò  chiari  ,  che  se  imprevidente  noi  coniinui 
oltre  la  misura  richiesta  «r  o  giova  o  non  nuoce  ». 
Ei  predilesse  sovente  nello  amministrarlo  il  metodo 
endermico. 

Minorata  alquanto  la  violenza  degli  accessi,  che  gli 
mettevano  io  risico  la  vita  ,  e  condotta  così  nell'  e- 
quilibrio  la  vitale  organica  reazione,  volle  a  riscotersi 
compiutamente  dal  morbo,  cimentare  la  virtò  polis* 
ficna  delie  fumigazioni  solforose.  Se  per  la  loro  azjo« 
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ne  rintento  noo  rioscV  per  punto,  com'ei'  lo  si  ave^a 
Della  mente  rapprefentato,  dod  fu  in  tutto  però  sensa 
profitto:  e  inoltre  ha  cosi  confennato  questo  vero, 
che  mai  sempre  apportano,  o  nei  più  casi|  i  vapori 
solforosi  assai  nocumento  in  que'termini  della  malat- 
tia, ne'quali  ferve  una  irritazione  acuta,  e  ch'altro  av* 
viene,  allorché  ha  luogo  uno  stato  d'  inerzia,  di  las- 
situdine o  di  cronicità. 

Era  forse  un  anno  che  per  tali  industrie  a  mi* 
gliore  grado  avviandosi  poteva  far  opera  ,  vivendo  a 
riguardo^  alle  sue  incumbenze^  e  visitare  infermi  an- 
che nelle  terre  vicine  ;  quando  nnovamente  il  sopra- 
fece la  febbre  con  tutti  i  segni  più  cospicui  che  ac* 
compagnano  la  pnenmonìte  franca,  vale  a  dire  un  af* 
fanno  grave  di  respiro,  e  un  dolore  profondo  nel  lato 
sinistro  del  costato,  il  quale  addoppiavasi  nell'inspi- 
razione  :  la  tosse  era  affaticante  ^  e  molesta  la  cefa- 
lea :  il  polso  toccavasi  valido  e  frequente*  A  cavarsi 
di  questo  pericolo  incominciò  adoperare  gli  usati  me« 
todi  controstimolanti  celebrati  nella  flogosi  dall'espe- 
rienza. Il  malore,  malgrado  dei  rimedi,  in  brev^  ora 
aumentò  con  sintomi  di  sì  pessimo  augurio ,  ehe  le. 
cose  pareano  condotte  a  termine  disperato.  Ma  aven* 
do  persuaso  a  sé  stesso,  che  quando  una  causa  stra- 
niera alla  miliare  ancora  vigente,  ingenera  una  nuova 
affezione  nello  stesso  individuo,  questa  parimente  si 
fa  compagna  alla  miliare,  le  piì^  volte  la  signoreggia, 
e  ne  assume  natura  e  podestà ,  diede  mano  di  pre* 
sente  alle  applicazioni  gelate,  siccome  attissime  a  vin- 
cere gli  effetti  esiziali  della  miliare.  ìiltesse  in  punto 
varie  vesciche  rigonfie  di  ghiaccio,  le  sovrappose  ove 
pi  credeva  che  più  istante  fosso  il  bisogno^  né  le  ri* 
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mofie  dal  doloro  cosule  per  i  eoDtigli  d*altrtii  ,  o 
pel  timore  che  destavano  quegli  apparati  nelle  per- 
sone assistenti.  Dopo  alquante  ore  evidentemente  mi* 
gliorò,  i  fenomeni  generali  apparendo  in  considere- 
vole mitigatone.  Per  questo  fausto  principio  levò  Fa* 
nimo  a  novella  fiducia»  e  eontiouò  con  più  lena  U 
curazione  infino  che  senta  farmaci  e  altre  deplesioni 
sanguigne  parve  per  allora  che  da  quella  infermità 
ai  sollevasse.  Ogni  medico  da  una  tal  pratica ,  inse* 
guata  primamente  d9\Yjiryedi,  imparerà  più  coraggio 
e  franchezza  nella  cura  di  tale  adesione. 

Ma  la  miliare  che  si  nutrica  sansa  posa  dei  disor- 
dini e  dei  guasti  nell'organismo  vivente  per  essa  su» 
scitati^  insorgeva  a  tratto  a  tratto  con  A  grande  sfor- 
zo f  che  bastavano  appena  ad  ammansarlo  le  bagna- 
ture generali  o  locali  ghiacciate,  e  i  snssid}  già  altra 
volta  ricordata  In  fatti  dopo  alcun  tempo  di  remis- 
sione e  di  apparente  salute,  gli  mise  campo  addosso 
una  febbre  ardentissima  con  que*  sintomi ,  che  pale- 
sano f  arteriasi  aortica.  Ai  fini  di  rintuzzare  la  rinata 
infiammazione  gli  fu  dì  mestieri,  oltre  le  applicazioni 
gelate,  usare  del  sanguisugio,  del  salasso,  della  digi- 
tale, e  indi  dei  preparati  marziali.  Ogni  farmaco  gli 
fallì  al  bisogno.  Il  cuore  gli  batteva  stranamente  o 
con  una  specie  di  tumulto:  la  respirazione  era  fre- 
quente, duro  il  polso  e  vibrante  :  ambascia  e  fugace 
delirio  :  pia  che  tutto  il  tormentava  an  fitto  dolore 
alla  regione  cardiaca  ,  che  gli  era  incomportabile  a 
tollerarsi.  Mal  sapendo  quello  fare  o  non  fare  gli  bi- 
sognasse venne  nel  sospetto,  che  la  cagione  essenziale 
di  tanto  perturbamento,  si  nascondesse  nella  stessa 
eruzione  miliare,  fittasi  per  sorte  nelle  interne  vagina 
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dei  nervi  coronar)  e  nelle  parti  pi&  proscime  al  cuo- 
re, e  che  VI  originasse  col  suo  processo  una  flogosi 
irritativa  con  sopecchianza  di  calorico  e  di  elettrici- 
ìk.  Gli.  si  era  anche  mantenuta  viva  nel  cuore  la  me- 
moria del  come  nel  nascere  dell'affezione  a  principio 
specifico,  lo  straziassero  spesso  nevralgie  facciali  con 
dolore  vivissimo,  dalle  quali  poteva  di  leggieri  libe- 
rarsi con  P opera  degli  aghi  da  elettro-puntura  da  si 
stesso  piantatisi  attoeoo  e  rasenti  quei  nervi:  &a  tali 
ricordanze  e  gli  spasimi  mortali»  diede  animosamento 
di  piglio  ad  un  ago  d'acciajo  assai  lungo  e  sottile,  e 
se  lo  infisso  Xrm  una  costola  e  V  altra  dirittamente  al 
cuore  e  sì  profondamente,  che  tutto  quanto  il  vi  na« 
scose  :  solo  un'  estrema  parte  gliene  rimaneva  fra  le 
dita*  Ei  non  seppe  dire,  se  gli  avvenisse  di  pugnere 
il  cuore ,  o  solo  di  traforare  il  pericardio  j  entro  il 
quale  doveva  essere,  a  suo  dire,  una  quantità  di  sie- 
ro. Non  gli  venne  meno  la  costanza  in  tale  operai 
aione  :  solo,  in  prima  di  terminarla,  internamente  al- 
cuni moti  impetuosi  e  gagliardi  del  cuore  il  fecero 
tramortire,  ma  non  tanto ,  che  tuttavia  non  poteste 
dar  fine  a  quell'esperimento  in  brevi  istanti,  essendo 
ogni  cosa  opportuna  già  allestita  in  un  vaso  di  sta- 
gno contenente  l'acqua  e  l'ossimuriato  di  soda,  non 
che  il  conduttore  di  rame,  del  quale  celeremente  fu- 
rono poste  neir  ordine  e  nel  sito  le  due  estremità. 
Sentiva  intanto  nelle  interiori  parti  un  muoversi,  un 
tumulto,  e  un  rumore  sordo  nel  torace  a  modo  di 
una  ruota  che  macina  :  temette  che  colà  dentro  quel- 
r  ago  si  rompesse ,  onde  ne  lo  estrasse  dopo  alcuni 
minuti  :  ricadde  in  un  secondo  sfinimento,  ed  era  a 
vederlo  sì  allibito  e  sbiancato,  che  pareva  cadavere. 
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Da  qoe»ta  prova  »  s'altra  mai ,  gliene  venne  un 
aubito  miglioramento^  e  aggiuntovi  Tuso  delle  bagna* 
ture  gelate,' dell'estratto  del  giusquiamo  e  dell'acque 
stillate  del  lauro  ceraso»  potè  quasi  per  prodigio  ria*> 
versi  nella  desiderata  salute. 

Se  parrà  ad  alcuno  ardito  e  assai  nuovo  questo  ci- 
mento, dirò»  ch'ei  da  tempo  gli .  aveva  già  altro  grao^ 
d'obbligo»  poiché  l'afifezione  insidiando  la  spina  dor-t 
sale»  invadeva  e  torturava  le  membrane  e  ì  legamenti 
delle  articolazioni  vertebrali  e  non  preservava  lo  stesso 
periostio.  Quella  stipa  sì  «opiosa  e  quella  malignità 
di  eruzioni  vi  produsse  una  tumefazione  dolorosa 
delle  tre  vertebre  di  mezzo  'il  dorso:  appariva  l'una 
già  pervenuta  a  volume  considerevole»  e  grande  n'era 
la  molestia.  La  postura  del  tumore  non  gli  facendo 
abilità  di  applicarvi  gli  aghi  da  sé  stesso»  ne  affidò 
quindi  la  cura  al  $\  destro  operatore  Pietro  Sayoldi, 
il  quale  colla  solita  altezza  ne  compiva  P  opera- 
zione, percorrendo  di  sotto  la  cute  in  tutto  rasente  a 
quelle  apofisi  ingrossate:  altra  volta  ripetuta,  il  tisb* 
nò  per  modo,  che  più  mai  alla*  spina  del  dorso  so« 
s tenne  alcun  dolore.  Parve  finalmente  dopo  tanto  mar- 
tirio» che  gli  ridesse  una  speranza  meno  ìn6da  della 
primiera  salute. 

Ma  non  ostante  i  rimedj  opportunamente  ammini« 
strati  e  quei  felici  augurj»  i  sintomi  della  fatale  ma- 
lattia si  continuavano  con  piò  o  manco  di  intensità 
anzi  dopo  alcun  tempo  gli  si  cominciò  una  febbre  di 
genere  vario»  i  polsi  gii  si  fecero  irregolari»  frequenti 
e  vibrati  :  la  respirazione  aflannosa,  i  battiti  del  cuore 
incessanti  e  tumultuosi»  la  pelle  urente»  e  il  volto  inop- 
portuno e  strano:  le  orine  ora    si   movevano    abbon- 
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danti,  ore  scarse  e  rossìcce:  erano  i  segni  di  una  eniziona 
generale  sotto  gli  aspetti  manifestanaente  angioitici.Pro* 
rompesse  allora  il  sudore»  o  arido  il  cocesse  an  interno 
ardore,  copiosa,  lieve  o  nulla  gli  fiorisse  alla  cute  la  mi<* 
liare  manifestatione,  non  meno  acerba  e  tormentosa  si 
dimostrava  sempre  la  condizione   delF Atassi:  altro 
uomo  avrebbe  di  tutto  e  di  tutti  sconfidato.  Non  vinto 
dal  dolore,  sé  preparava  a  novella  battaglia,  e  non  oc* 
correndogli  partito  altro  da  prendere  per  cessare  qnel- 
rìncomportabile  assalto  volgeva  nella  mente   a  quali 
rimedj  confidarsi.  Egli,  che  mai  non  si  rimase  straniero 
ai  progressi  della  terapia  moderna,  non  gli  era   sco- 
nosciuto come  le  fatiche  e  gli  studj  degli  Italiani  gio- 
vassero in  questi  ultimi   tempi  la   storia   terapeutica 
della  segale  cornuta.  In  questo  farmaca,  ad  alte  dosi 
adoperato    e   quasi    incredibili,   ei  rinvenne  un'altra 
volta  una  più  durabile  requie    a*  suoi   tanti  travagli. 
Si  fu  per  la  facoltà  soprammodo  energica  di  quel  me- 
dicamento, che  le  funzioni  della  vita,  da  sì  gran  tempo 
perturbate  dalFelemento  raorblfico,  ripigliarono  il  pri* 
miero  accordo.  Nell'occasione,  ch'io  gii    mandava  a 
leggere  un  saggio    di   sperienze    cliniche    intorno    il 
grano  cornuto  nelle  pneumosi,  egli  così  mi  scriveva: 
tt    Quelle    vostre    sperienze  comprovano    colla    luce 
delPevidenza  quale  ne  sia  e  quanta  l'eroica  virth  della 
segale  nelle  malattie  dei  polmoni.  Ma  di  tale  verità, 
già  da  molt'anni  ne  fui  pienamente  convinto  dal  lungo 
uso  che  ne  ho  fatto  nelle  malattie  dell'apparato  re- 
spiratorio e  con  tale  vantaggio  da   non  lasciarne  de* 
siderare    un    maggiore.  Forse    fui    io    il    primo,   io 
questa  provincia,  ad  usarla  utilmente  come  accessifu- 
go ,  facendone  il  primo  sperimento  so  di  me  stesso; 
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nelle  malattie  poi  precordiali  in  generale»  e  nelle  an- 
gioiti  la  rinvenni  sempre  di  utilità  portentosa.  Se 
fosse  stinta  ben  conosciuta  al  principiarsi  della  mia 
miliare,  credo,  che  non  sarei  ora  destinato  ad  essere 
vittima  del  morbo  ». 

Io  non  so  bene  se  per  Tusare  a  tempo  della  se- 
gale cornuta  non  gli  sarebbono  incontrati  quei  danni 
gravissimi  9  che  ho  fin  qui  raccontati:  tuttavia  non 
credo  partirmi  dal  vero»  se  affermo  fidatamente,  che 
nel  caso  di  una  miliare  a  diatesi  infiammatoria  quel 
medicamento  gli  avrebbe  procurato  un  grandissimo 
sollievo*  Essa  infrena  e  sospende  i  sintomi  più  te- 
muti, e  se  non  espelle  o  annichila  la  materia  miliare» 
ne  reprime  nell^intemo  organismo  colla  sua  aziono 
minorativa  l'andamento  sfrenato  del  morbo^  il  rende 
meno  violento,  e  per  questa  guisa  la  natura  è  aju* 
tata  a  riordinare  le  forze  deirinfermo,  dando  tempo 
e  opportunità  all'appresto  degli  ulteriori  rimedi. 

Durante  la  malattia  e  i  varj  suoi  stati,  oltre  il  gio- 
varsi della  segale  cornuta,  del  ghiaccio,  delle  bagna- 
ture semplici  o  medicate,  delle  blande  purgazioni,  dei 
salassi,  del  sanguisugio^  delle  bevande  acide  e  nevata 
del   giusqiamo  del   chinino  e   della   digitale   porpo- 
rina, mise  in  opera  i    fiori    dello    zolfo   colle    bibita 
gommate  :   anche    quest'ultimo  tentativo  fu  senza  il 
bramato  efietto.  L' acido  solforico  diluto   però   lar- 
gamente usato,  comechè  non  fosse  di  tutto  valore  a 
soperchiare   radicalmente   la   pertinacia    del  morbo, 
potè  tanto  però  da  sminuirne  le  furie  :  e  vuole,  cha 
sia  propinato  con  fidanza  a  chi  soffre  di  miliare  quale 
sussidio  ottimo  a  contenere  l'orgasmo  sanguigno^ 
E  indi  raccontato  sul  terminarsi  del    libro,   coma 
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▼enisse  indarno  a  suo  prò  instìtoita  k  cura  mercu- 
rialoi  e  la  fioritura  di  esantemi  artifiziati  ;  che  éì  unse 
per  i  coosigli  di  Rasori  ogni  parte  del  corpo  e  a  di 
lungo  coll'olio  di  oliva,  che  sperimentò  pomate  e  con- 
fezioni cogli  estratti  della  cicuta»  e  i  bagni  di  cloro 
•diluto  per  indirizzo  di  Otnadei:  che  visitò  le  fonti 
termali  di  san  Pellegrino,  e  i  bagni  artifitiali  in  Oleg- 
gioy  nei  qoalr  prevalevano  l'estratto  alcoolico  di  stra- 
monio datura,  Tacqna  coobatissima  di  lauro  ceraso  e 
ora  il  joduro  di  ferro;  che^di  là  si  tramutò  alle  scaturi- 
gini dell'acque  marziali  del  monte  Trovine  allora  di 
fresco  scoperte:  e  che  finalmente  cimentò  le  docciature 
a  modo  di  Friesoitz  nella  Slesia  austriacai  le  cui  asper- 
sioni ora  imitanti  sottilissima  pioggia,  ora  juna  piò 
fitta  e  violenta,  e  ora  a  filo  d'acqua  spezzata,  gli  ac* 
quistarono  qualche  miglioramento  in  paragone  del* 
l'altre  indicazioni,  ma  che  alla  perfine  gli  effetti  non 
corrisposero  all'espettazione. 

Venne  indi  a  prostrare  le  sue  forse  vitali  già  in- 
debilite,  la  colera  indica  ;  e.  pia  tardi  una  accessione 
di  febbre  orticaria  riaccese  con  maggior  empito  il 
primo  esantema,  il  quale  finalmente  dopo  molti  ac« 
cidenti  piò  o  meno  miseri  nel  giorno  ottavo  del  marzo 
di  questo  anno  il  condusse  a  morte.  L'agente  milia* 
re,  avendo,  secondo  io  stimo»  concitati  validamente  i 
sintomi,  che  gli  sono  proprj,  svolse,  per  la  sua  di- 
sposizione individua  e  per  le  qualità  dell'affezioni  pre- 
gresse, una  congestione  e  una  vera  fiogosi  nei  pol- 
moni dipendente  anche  in  molta  parte  dalle  cause 
allora  dominanti*  La  necroscopia  ha  confermata  que- 
sta opinione^ 

Non  molto  prima  ch'ai  passasse  alla  vita  migliora 
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raccoglieva  e  ordiaava  queste  meditaziooi  é  sperienze  t 
i  fruiti  de'  molli  suoi  studj,  ch'egli  ebbe  sventora  di 
perfezionare  sopra  sé  stesso.  looalzò    così   alla    sua 
memoria  ud  momimenlo    più  duraturo  dell*  umili  o 
disadorne  mie  parole.  Né    maucògli    T  affetto    di  uo 
nostro  rispettabile  conci itadino,  che  sorse  a  rendergli, 
l'ultimo  e  debito  omaggio  di  pietosa  ricordazioue.  £i 
ne  concludeva  l'elogio  con  queste  parole  onorevoli  al 
lodato  e  al  lodatore.  —  «  Uno  fu  il  compianto,  dice- 
va ,  uno  il  dolore  di  tutti  che  il  conobbero ,  una  la 
voce,  che  lamentò  perduto  l'amico  leale,  il  fisico  di- 
stinto, l'uomo  benefico,  la  coi  ricordanza  vivrà  eterna 
nello  adempimento  delle  pie  instituzioni  disposte  da 
lui  a  prò  dei  poveri  e  dell'Ospitale  del  suo  Rovaio. 
È  sciolto  cosi  un  voto  di  amicizia,  fatto  omaggio  .alla 
verità,  e  pagato  un  tenue  tributo  alla  memoria  d'un 
trapassato  che  aveva    raccolto  tanto  capitale  d'aSetto 
e  di  pubblica  estimazione  »• 

A  questo  passo  vuole  l'importare  della  materia,  a 
testimonianza  del  tutto,  che  mi  raccolga  dalla  storia 
ora  narrata  alla  minori .  cose  qui  e  là  rassegnate , 
stringendole  nelle  seguenti  conclusioni ,  che  sono  il 
sustanziale  del  suo  libro: 

Il  sistema  dei  nervi  è  primo  a  sperimentare  gli 
efifetti  del  morbo,  che  induce  al  cervello  ed  al  cuore 
l'impressione  morbifica,  e  indi  a  tulli  gli  altri  organi. 

E  sua  natura  improntare  quegli  organi  o  sistemi, 
che  più  intende  a  profondamente  intaccare,  e  li  tira 
a  quella  condizione  patologica,  in  che  ha  sede  una 
o  altra  aQezione.  Se  investe  colla  sua  eruzione  lo 
membrane  delle  articolazioni,  vi  ingenera  un  disordi- 
ne analogo  all'artrite;  se,  a  modo  di  esempio,  il  pe* 
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aricardioi  vi  crea  la  pericardite  irritativa ,  in  vertendo 
piii  di  leggeri  la  condizione  normale  di  quei  nervi  , 
gangli  o  tessuti,  suscitandovi  quello  stato  morboso  ef- 
ficiente r  intermittenza  e  il  periodo. 

La  miliare  non  si  sposa  alle  febbri  intermittenti, 
che  ami  le  fa  nascere:  è  il  morbo  stesso,  che  si  ve- 
ste di  quelle  fazioni. 

Ha  sede  'per  avventura  unicamente  nelle  membrane 
mucose»  e  piii  spesso  in  quelle  che  involgono  il  cer- 
vello»  il  midollo  allungalo,  lo  spinale^  i  gangli  e  i 
nervi  anco  più  esili  di  ogni  derivazione. 

H  suo  processo  non  è  reale  infiammazione^  ma  si 
veramente  lo  è  di  irritazione  locale»  alcuna  volta  anco 
generale ,  inducente  la  diatesi  irritativa  nel  senso 
Rubiniano. 

Il  morbo  è  contagioso»  ma  meno  di  tutti  gli  esan- 
temi febbrili:  lo  è  singolarmente  al  suo  dimostrarsi 
coireruzione  e  coi  sudori»  e  fino  alla  desquamazione 
dell'epidermide. 

Le  aspersioni  gelate  e  le  bagnature  generali  e  lo-> 
cali  sono  sustanzialmente  il  rimedio  della  miliare:  i 
bagni  caldi  o  tiepidi  le  più  volte  pregiudiziali. 

I  purganti  drastici  cagionano  sempre  danno  per  i 
loro  effetti  irritativi  o  di  esaltamento  nelle  intestina. 

Fino  a  che  giova»  è  a  coltivarsi  il  sodore»  dall'Auto- 
re stimato  sintomatico  e  inetto  a  mandar  fuori  il  male; 
od  a  troncarsi,  se  apporta  nocumento:  anzi  non  tace 
la  convenienza  di  sopprimere  il  sudore  istantaneamente 
in  vari  casi  di  miliare. 

L'uso  del  cloruro  di  calce  per  abluzioni  generali 
riesce  di  vera  utilità  nella  miliare  »  siccome  l' acido 
solforico  dilulo  per  uso  interno. 

ANfiALi.  FoL  CXI.  SI 
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I  sali  chioaeei  cautameoie  ammioistnti  hanno  una 
singolare  virlb  a  ripristinare  gli  organi  pér?enlliy  an- 
che per  i  cambiamenti  che  inducono  nella  macchina; 
dal  qaale  pervertimento  emerge  l'intermittenza  e  il 
periodo»  qualunque  poi  ne  sia  la  cagione  producente 
quello  stato  morboso.  L'effetto  loro  dinamico  pare 
ch'egli  lo  stimi  di  controstimolo. 

La  cura  della  miliare  coi  vapori  solforici  è  dannosn 
o  utile  a  norma  dello  stato  acuto  o  cronico  dellVini- 
malato. 

L'ago-puntura  può  salvare  Finfermo  dai  piji  mici* 
diali  e  stringenti  pericoli  della  miliare  s  la  segala  cor* 
nuta  ad  alte  dosi  amministrata  h  rimedio  soprammodo 
eccellente. 

Nella  miliare  anche  accompagnata  da  altri  contagi 
non  è  diversa  la  curasse  non  nel  grado  e  nel  pericolo* 

Sono  da  proscriversi»  siccome  inutili  o  dannosi,  i  mo- 
dicamenti  mercuriali,  gli  esantemi  a  bell'arte  eccitati»  lo 
unzioni  oleose»  l'idriodato  di  potassa  da  altri  encomiato» 
il  joduro  dì  ferro  e  i  bagni  contro- stimolanti.  -* 

Dal  racconto  dunque  dell'afiezione  quadrilustre»  cho 
afflisse  con  tanta  pertinacia  un  medico  jospertissimo, 
e  dalle  conclusioni  in  confuso  qui  rassegnate»  è  a  per- 
suadersi quanto  varie  e  misteriose  sieno  le  abitudini 
del  morbo:  quali  opere  micidiali  e  veramente  mira- 
bili ne  possa  cagionare  :  quali  sieno  finalmente  i  far- 
maci e  i  mezzi  curativi  da  porre  nell'uso  e  quali  da 
schivare. 

Queste  sono  a  un  bel  circa  le  principali  dottrino 
e  sperienze»  che  io  ho  stimate  di  ricordarvi,  intomo 
il  morbo  miliare  essenzialmente  maligno.  Siccome  poi 
ha  peculiare  natura  e  tendenza  di  appigliarsi  non  so- 
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lamento  ai  sani,  ma  di  rìnoovarsi  o  riprodursi  le  mol- 
te volte  neirecoooraia  della  vita  (esempio  pariante  ni^ 
fa  lo  stesso  Autore)  per  le  leggi  reòondlte,  che  ìà 
governano  e  per  quelle  dèlie  chiai?ehe  eombinaziònf; 
cosi  gli  vennero  dettate  alcune  norme  di  profilassi. 
Di  queste  non  farò' io  ricordo,  poiché  ta  igiène,  che 
ne  impara  a  fuggire  le  altre  affezioni,  è  pnr  quella» 
che  ne  assenna  a  premunirci  contro  gli  effetti  del 
nuow)  morbo,  e  tale  il  diobiaro,  se  appalesa  a  dì  no- 
stri caratteri  ed  indole  diverse  da  queil*  degli  antichi 
a  noi  tramandate. 


Singhiozzo  di  tre  giorni  con  annua  intermìuenta ,  i84ò- 
4i-42*43-44'  Osservazione  del  dottor  Taèchetti 
Maubizio. 

•     •  •  •    4 

Ad  onta  dei  lodevoli  aerilti  lasciatici  da  Motion,  Bor* 
sieri.  Torti,  Sennerto,  Sidenhamio  ed  altri  non  meno 
celebri,  come  uno  SiSrck,  Gottlieb,  Huxham,  Dehaen 
siamo  costretti  ancora  a  rimanere  incerti  sol  fono* 
meno  dell' intermittenza  che  ora  s'associa  a  certa  ma* 
latlie  quale  sintomo  caratteristico  »  ed  ora  va  unito 
alla  stessa  malattia.  Le  osservazioni ,  il  raziocinio  e  le 
varie  mediche  storie  tramandateci  ,da  ^akntin,  Av 
loing,  Peysson,  Comparetti,  Frank,  Alibert,  Gehnetti, 
Broussais,  Giannini,  Tommasini,  PuccinotA,  ecc.,  ecc«  » 
non  ci  rischiarano  gran  che  sull'essenia  di  quei  nodi 
che  periodici  osservava  LentilKo,  nò  sul  perchè  erano 
periodici  i  battiti  osservati  dal  Gabrielli,  e  l'eqfiagiooe 
periodica  di  Carlo  Lepois,  e  le  apoplessie  quotidiane 
intermittenti  òeWHoffinanno,  e  i  sopori  d'Helwigh, 
il  mutismo  e  la  tosse  del  Gàleaz%i,  e  la  tosse  q«io- 
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tidiana  d!  RidUjr,  e  la  tosse  terzana  doppia  SHomc,  e 
quella  quarlaDa  di  Siorch^  e  PaiDaurotìca  di  Berlinghieri 
e  di  tanti  e  Unti  altri  .malori  i  qaali  ora  percorrono 
con  tipo  d' ooa  aorte  ed  ora  dell'altra,  cosichè  si  può 
dire  essersi  orainaì  incontrate  tutte  quasi  le  specie  di 
periodi  btermitteoti. 

L' intermittenza  adunque  è  aoeora  in  istato  di  pro- 
Uema  non  solvibile  per  ora  né  mediante  T  enumera- 
zione armonioadi  Piuagora,  né  secondo  l'opinione  di 
Darwin  appoggiata  al  movimento  contìnuo  di  com* 
posizione  e  decomposizione  del  corpo ,  ed  ai  ritoro» 
periodici  della  veglia  e  del  sonno,  né  mediante  T  in- 
flusso lunare,  né  col  periodico  movimento  di  tutto  il 
globo  j  né  col  ricorrere  agli  equioozii ,  solstizii  ^  dire- 
zione dei  venti  ^  fasi  della  luna  e  delle  stagioni  »  né 
mediante  un  processo  morboso  nato  nella  fina  organiz- 
zazione, essendo  causa  il  miasma  palustre  e  sbilanci 
di  temperatura,  perché  questo  miasma  non  é  certo 
F  agente  universale  di  tutte  le  intermittenti ,  ma  solo 
delle  specifiche^  né  finalmente  dall'  abitudine  contratta 
dalla  fibra  a  ripetere  a  date  epoche  certi  fenomeni  o 
infermità.  La  ipocondria,  la  mania ,  l' eclamsia ,  la  co- 
rea, la  catalessi ,  l'isterismo  sono  malori  che  s' incon- 
trano sovente  intermittenti  e. a  periodi  di  lunghi  in- 
tervalli ,  e  in  questi  se  l' abitudine  vi  può  qualche  co- 
sa, lo  é  però  sempre  dopo  varii  accessi ,  non  potendo 
certamente  l' abitudine  formarsi  subito  dalla  prima 
comparsa ,  sarà  dunque  necessario  di  ammettersi  o 
ripetizione  di  causa  od  un  certo  disiquilibrio  organico 
vitale  finora  ignoto  che  la  intermittenza  produce.  Così 
pure  ci  é  oscuro  il  comprendere  come  mai  certe  epi- 
lessie ricorrano  ad  ogni  quarto  di  luna,  altra  a  tipo 
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bi-quotidiano ,  come  sappiamo  da  Duncan  e  BUnne  » 
«lira  a  terzanario  veduta  da  Lauter}  XoswtVhtmo 
quartanarìa  Slrack,  Tlsioi  e  Lanzofdi  <SttttèDaria  -^la 
vide  fFedel,  ogai  dodici  gtorai  Dania», '^!tpn  ^indtéi 
Maisormeuve^XxkìA  i  mesi  HoiiUer  t ^kaM'^  òpA  ìtii 
mesi  Hoffmann  ed  anche  ogni  sei  LmUUMuÀ^Vt  vero  ehb 
coH'autossia  si  trovarooo  sovente  ailottbe  '  lesioni  OM 
al  cervellot  ora  al  cuore ,  ora  al  midoIlo«'lpiiiaIe 'e'ei 
nervi;  ma  ammesso  anche  che  queste "lesiant  fossero 
h  causa  dell'eclarnsia,  epilessisi  coree» ^ce.,' eoe. v  cottlb 
mai  si  può  conciliare  la  permanenaa  continua-  d' ofà 
guasto  coir  intermiitenta  terzanaria  \  q«QBFtanaria  ed 
oltre?  Eccoci  pur  troppo  costretti  a  confessare  es- 
sere il  fenomeno  io  questione  anccnra  "oeeufo;  e  q^* 
sto  mi  dispenserà  dal  dover  addurre  '  alcime  ttgiòfti 
a  schiarimento  del  curioso  casoni  singhieKso  che  Vrfdo 
a  narrare. 

Un  certo  F s  d'Alessandria ,  d'atmi  %%\  nato 

da  robusti  parenti,  ammogliato  da  un  ann^^  pÉfut- 
cbiere  di  professione,  di  temperamento  éaogtiigno  bi- 
lioso, di  mediocre  costituslone,' col  torace  un 'po'  ri- 
slretto  superiormente  ed  alquanto  infossato  alla  metà 
circa  senza  averne  però  molestia  nella  respirazione ,  si 
dava  appena  giunto  alla  pubertà  con  tutto  l'ardore  alla 
venere,  e  quindi  n'  ebbe  ora  blennopioderragia,  ed  ora 
ulcera  che  non  vennero  curati  cogli  opportuni  messi 
e  radicalmente.  Negli  estati  del  i836^Sg  gli  comparve 
alle  braccia,  alle  gambe  e  in  varie  altre  parti  dei  corpo 
un'  eritema  scabbioso,  che  finì  col  tramutarsi  in  cro- 
nica flizacia:  i  blandi  purganti ,  i  mercuriali,  i  decotti 
di  sai  sape  rilla  e  alcuni  bagni  zolforati  fecero  scolpa- 
rire  la  flizacia  e  ogni  sintoma.  di  costituzionale  sifilide* 
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QranW  4JI  iedicesimo  aono»  sìa  per  la  toracica  pre  • 
disp^ì»ipne»'  sia  per  Paboso  della  veoere  e  di  bevande 
l^scfliiftpli:^  dopo  d'  «Vere  soflerto  parecchi  giorni  oo 
i0lifO  4ì'^p«SQ  allo  ^mo  ed  una  unÌTersale  tUDcheiza 
419O;  eefalieMy  ApoUle»  dMe  alcnoi  sputi  saogaigni  an- 
.oiiiiciali  Ogiit  Toiui  da  teggiero  veUióameoto  alle  fauci  » 
p  pota  losse.  Il  riposo^  U  dieta  »  ao'  acqua  tartarizaata 
ad  il  solfato  di  aMgoesia  ad  un'  oncia  per  tre  dì  con- 
faotttiyi  lo  èomarono  in  salate.  Non  passò  nn  mese 
pba  lo  sputo  aanguìgno  ricomparve,  e  questo  nelfan- 

nata  si  riprodusse  più  iale  senza  che  mai  il  F s 

pensasse  apporvi  riparo.  A  diecisette  acni  dopo  al- 
cuni disordini  dietetici  fu  colto  ad  un  tratto  da  sof- 
fi^iQfiBte.pnaiHnoBorragta^  pm*  cui  dovette  il  medico 
:(Bpi|aoite  isUluire  pronta  e  attiva  cura  antiflogistica* 
jPopo  questa  malattia  ai  può  accertare  non  avere  mai 

piò  il  F s  abusato  nella  dieta^  liquori ,  ecc.:  con 

,  191^0  oiò:iaiidò  sempre-  sc^getto  di  tanto  in  tanto  a 
apoti  saoguignii  e  qualche  volta  ad  emorragie  polocio- 
iiaU  che  gli  laseiaroBO  leggier  tosse  bronchiale ,  non 
accompagnata  però  da  quei  sintomi  che  la  tisi  inci- 
piente o  già  in  corso  annunciano. 

G>Ua  percussione  sui  Tarj  punti  del  torace  e  col- 
r  ascoltazione  mediante  lo  stetoscopio  non  si  scopre 
alcuna  organica  lesione.  La  digestione  è  facile»  discreta 
la  nutrizione,  le  secrezioni  ed  egestioni  naturali. 

Senza  alcuna  causa,  almeno  apparente,  tra  le  tante 
.  conosciute  dagli  Autori  valevoli  a  suscitare  quei  moti 
convulsivi  che  appelliamo  singhiozzo,  e  senza  la  pre- 
senza di  malattia  che  ne  è  sintomatico ,  come  si  ri- 

cava  dal  suddetto  stato  del  F s,  totto  ad  un 

tratto  il  a5  giagou  1840  verso  le  ore  sei  del  mattino 
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all'  alzarsi  da  letto  provò  la  prima  scossa  convulsiva 
di  singhiozfo  che  si  andò  ripetendo  con  piò  o  meno 
brevi  intervalli  d'uno  a  due  minuti  per  tutto  l'intero 
corso  dei  giorni  a6  e  27  ,  del  resta  si  può  dire  che 
fosse  continao  per  lutti  e  tre  i  giorni,  meno  alcune 
ore  del  sonnoi  ed  una  mezz'  ora  a  un'  ora  ogni  volta 
che  prendeva  alimenti  solidi.  Questo  grovine  soffrì 
senza  ricorrere  ai  medici  »  e  solo  praticò  senza  van- 
taggio quei  certi  mezzi  che  dal  popolo  si  costumano 
come  rimoaersiooe  delle  mani  nell'acqua  ghiacciata, 
la  legatura  dei  pollici  e  la  compressione  all'epigastrio  , 
e  non  essendosi  mancato  da  alcuni  d' atlerrirlo,  sgri- 
darlo e  minacciarlo. 

Al  mattino  del  a5  giugno  i84f  ecco  nuovamente 
in  $ùV$B  il  .singhiozzò,  ohe  ribelle  ò  nn'  altra  volta  ai 
mezzi  empirici  e  air  olio  di  ridai  europea  e  all'  in- 
fuso di  cumomilta  e  al  vino  tracannato  all'  ubbria- 
cbesza^  Gli  alimenti  solidi  e  le  ore  del  breve  sonno 
furono  puro  quanto  lo  sollevarono  un'altra  volta. 

Nel  184^  ricomparve  il  singhiozzo  al  solito  giorno 
e.  presso  a  poco  all'ora  dei  due  anni  scorsi*  Ammae- 

slr.alOt  il  7 s  di  quanto  gli   sarebbe   durato ,  e 

intimófìto  jdtt  alcuni  che  gli  «fecero  credere  potergli 
riusèt^  (aìaIc,  ricorse  ai  consigli  d'  un  medico  che  gli 
prescrisse  riona  decozione  di  tamarindo  con  senna  , 
matini^  «Sale  amsro:  le  scariche  alvine  furono  ab- 
bondanti./ma  sollievo  nessuno,  di  modo  che  volle  al 
terzo'^ora0. sentir  il  mio  parere.  Non  aveva  né  feb- 
bre., né-  sete  «  né  segni  di  gastricisano ,  i  polsi  erano 
piccoli  e  frequenti ,  la  fisionomia  abbattuta  1  e  un  cer- 
chio livido  aveva  attorno  gli  occhi ,  accusava  dolore 
leggiero  M$  nuca,  parlava  con  fatica,  perché    impe- 
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dito  dai  moli  del  sioghìozio,  tutto  lo  sterno  si  scuo* 
teva  e  s'accaTallava  l'epigastrio  ad  ogni  scossa,  il  cuore 
batteva  naturale,  sentivasi  fame,  e  nessuna  molestia 
gli  sturbava  T esercizio  del  corpo.  Gli  prescrissi  una 
mistura  composta  con  acque  cardiache  e  tintura  d'as- 
safetida da  prendersi  un  cucchjaio  all'  ora  :  in  verità  fu 
solo  utile,  perchè  il  parossismo  era  al  suo  termine, 
essendo  oramai  il  terzo  giorno  avanzato. 

Nel  1843  il  singhiozzo  non  si  fece  attendere  colle 
solite  forme  per  i  tre  giorni  consecutivi,  cioè  a5,  a(>, 

27  giugno,  non  si  vollero  rimedii  di  sorta  dal  F s: 

e  si  trovò  libero  tuttavia  alla  sera  del  terzo  giorno. 

In  quest'anno  i844  speravm  che  il  singhiozzo  non 
sarebbe  più  comparto^  matdmo  che  dopo  forte  pneo- 
monorragia  avuta  sili  principiò-  di  primavèra  e  corata 
a  guarigione  eoo  réf^ioati  e  prontr  salassi»  s'intraprese 
una  cura  coli' idea  di  togliere  le  recidiTe  emon^agie, 
e  quindi  fu  assoggettato  ora  a  qualche  applicazione 
di  mignatte  all'ano,  ai  pediluvi!  con  seqape^  ai  pio« 
coli  salassi,  all'uso  di  pillole  aloetiche  efermginose, 
e  ad  un  vitto  vegetale  e  parco.  Né  pletora ,  né  di- 
sturbi gastrici,  né  la  presenza  di  vermi  per  quanto 
fu  possibile  esaminare,  non  vi  esisteva  la  vigilia  del  a5- 
giugno ,  e  con  tutto  ciò  con  mia  e  altrui  maraviglia  » 
il  singhiozzo  per  il  quinto  anno  si  presentò  per  es- 
sere ostinato  ad  ogni  mezzo.  A  nulla  insomma  gio« 
varono  l'assafetida,  il  laudano  liquido,  l' etere,  l'acido 
solforico  dilungato,  le  coppette  scarificate  all'epigastrio 
e  l' applicatione  del  ghiaccio  e  fomenti  aromatici ,  i 
clisteri ,  i  purganti  e  persino  un  salasso ,  a  nulla  valse 
il  fargli  ritenere  a  lungo  il  (iato,  e  le  prolungate  de- 
glutizioni dei  liquidi  a  sorsi  collo  scopo  di  agire  sui 
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moccoli  respiratorii  :  sembrava  ansi  che  piii  incalzasse 
ad  ogni  tentativo  di  ouovo  rimedio,  e  T  unico  sollievo 
era,. sempre  pegH  alimenti  solidi.  Il  signor  dott.  Qua*. 
glia  a  cui  aveva  narrato  così  curioso  fenomeno  volle 
tra  i  varii  riflessi  fattimi  e  i  vari!  rimedi!  suggeritimi 
prediligere  il  tartaro  stibiato;  ma  anche  il  tartaro  st!- 
biato  non  portò' sollievo,  e  così  fa  d*  uopo  d'aspet- 
tare il  risultato  del  terso  giorno,  che  fu  di  non  nuova 
sorpresa  al  veder  cessato  sul  far  della  sera  il  slnghioszo. 
Considerando  il  corso  del  detto  singhiozzo,  il  nessun 
danno  sofferto  dall' individuo  e  la  non  comparsa  a  tante 
scosse  de!  sputi  sanguigni,  non  si  negheii  certo  es^ 
sere  un  fatto  euri  oso  non  unico  forse,  ma  raro  nei 
fasti  della  stòria  mediea*  Si  ha  dal  Borrichio  un  caso  di 
singhiozzo  chef  ha  stretlissiiM' relàtione,  petthè  ci  dica 
che  ogui  anno  air  epoiUi  stosea- st  rinnovava,  «  dietro 
abbondante  sottrazione  sangoigtfà  cedeva.  In  questi 
stessi  Annali  si  trova  il  eeso  d-  un  singhiotzo  avv9» 
nuto  dietro  forte  terrore,  che  durò  tredici  mesit  ma- 
nifestandosi quasi  ogni  giorno  dieci,  dodici  volte  du- 
rante una  metz'  ora  all'  incirca*  =Si-  trova  anche  nella 
<t  Nouvelle  Bìbl.  méd.  »,  avriri8a7  "°  ^^^^  ^>  ^^°" 
ghiozzo  scritto  dal  dott.  HMis  che  durò  piò  anni  in- 
termittente. Heberden  fa  osservare  che  alcuni  sin- 
ghiozzi senza  concomitanza  di  verun*  altra  affezione 
morbosa  distinta,  si  mantennero  per  molti  mesi  ed 
anche  per  anni,  apparendo  in  alcuni  costante,  in  altri 
iiitermìuente.  Il  doti.  Good  riferisce  casi  in  cui  ritor* 
iiava  ad  intervalli  regolari  con  periodi  da  quattro  a  ven- 
tiqualtro  anni,  ed  iu  altri  in  cui  continuava  incessante, 
o  presso  a  poco  ,  per  otto  e  dodici  giorni  ed  anche 
per  tre  ncicsi.    Forse  altri   casi   di  curioso  singhioz^Q 
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si  cooosceranno,  che  tatti  poi  in  pih  o  ìd  meoo  avendo 
qualche  analogia  taù  qtfestò  del  F . .  • .  b .  s  lo  potranno 
rendere  agli  occhi  dei  tdedici  di  élcana  considerazione. 


Storia  dun  idrocele  assai  voluminosa  e  da  strane  cir^ 
costanze  accompagnata ,  scritta  dal  DotL  Isacco 
Sabadini,  GuastaUese^  alFegregìo  doiL  Zaccaria  Biagi, 
QìirurgO'Oondotiò  a  Guastalla, 

Carissimo  Amico, 

Ideila  Cliofca  Chirurgica  deU'anno  corrente  è  occorso 
il  caso  d'an  idrocele  (i)  talntinte  volaminosa  ,  e  da 
A  strane  circostanifie  i«coiiifi#g9«U  che  la  sua  Storia 
degna  non  aembr»  della  luanttaiisione  (2).  E  poiché 
fii  già  mio  incarico  di  oonupilarla»  stimo  buono  di  ri« 
poterla  a  te  in  questa  naia  lettera  la  quale  varrà  a 
darti  prova»  che  spero  gradita,  della  mia  stima  ed 
aaiicia^ia* 

Non  farò  parole  d'elogio,  benché  dovuto  sia,  alle 
profoode  cognizioni  d*anat<Hcnia,  alla  sagace  penetra- 
zione diagnosticai  alla  precisione,  e  destrezza  operativa, 
né  a  tutt'  altre  rarissime  doti  del  Professore  Rossi 
nostro  maestro  per  non  dire  ciò  che  ornai  ò  notissi- 


(1)  Che  dorrei  piattosto  chiamtre  Idrosarcocek  ;  ma  tornerò 
so  questo  proposito  nelle  Ossenraiioni  che  costitairanno  la  se- 
conda parte  di  questa  storia. 

(2)  A?rei  potato  molt*altre  volte  accennarli  importantissimi  fatti 
occorsi  parimente  nella  Clinica  Chirorgica  del  pro£  Archiatro, 
se  non  avessi  ragione  di  credere  che  sia  intenzionato  di  pob- 
bucarli  Egli  stesso  negli  «  Annali  Universali  di  Medicina  »  compi- 
lati dal  dott.  Carlo  Ampeiio  CalderinL 
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RIO  a  tutti,  e  perchè  scrìvendone  a  te  che  già  fosti 
suo  discepolo  e  dilettissimo  assistente  direi  cose  sem- 
pre meno  necessarie. 

Ti  Tarò  dunque  la  semplice  narrativa  del  fatto  tal 
quale  fu  visto  da  me  e  da  tutti  gli  ammirati  miei  con- 
discepoli sensa  ommettere  possibilmente  nessuna  delle 
circostanze  che  lo  accompagnarono  per  non  tacer 
nulla  che  potesse  essere  fecondo  alia  scienza  nostra 
di  non  inutili  osservazioni. 

I. 

Il  giorno  Tentidue  gennajo  di  quest'anno  corrente 
G e  A  .  .  i  »  di  San  Secondo,  d'anni  quaran- 
taquattro, fumaiuolo  di  mestiere,  domiciliato  a  Parma 
ammogliato,  e  padre  di  molti  figli,  di  robusta   costi* 
zione,  d'aspetto  vigoroso,  venne  alio  Spedale  per  ot« 
tenere  il  vuotamento  d'  un  Idrocele  che   portava  in* 
curata  sino  dalla  sua  infanzia.  Il  cavaliere  professore 
Giovanni  Rossi  lo  accolse  nella  sua  Clinica  Chirurgica 
e  lo  sottopose  ad    un   esame  diiigentissimo.  Stando 
Tindividuo  supino  io  letto  o  ritto  in  piedi,  il  tumore  che 
era  di  forma  quasi  globosa  e  giudicato  ad  occhio  all'in- 
circa  grosso  quanto  sarebbero  tre  teste  d'uomo  adul-* 
to  (i)  arrivava  il  basso  sotto  il    terzo  inferiore  della 
coscia,  ed  occupava  non  solamente  tutto  lo  scroto  che 
teneva  nella  massima  distensione,  ma  si  appropriava 
tutta  la  cute  del  pene  sicché  a  stento  vedevasi  il  fAro 
uretrale^  e  Porina  uscendone  bagnava  non  che  irritava 


(1)  Già  da  qualche  tempo  era  divenato  impossibile  al  nostro 
infermo  Toso  dei  calzoni,  de*  quali  faceva  le  veci  larghissimo 
e  luogo  soprabito. 
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i  legumenli  della  parte   già    moUiatimo  escoriata  ,  e 
ofifeodeva  sehifosameate  la  nettezea  della  persona.  La 
pelle  dello  scroto  conservava  quasi  l'aspetto  natarale  : 
ed  esso  nella  superficie  mostravasi  ineguale  e  come  ber- 
noccoluto in  varj  punti  del  lato  destro  nel  quale  i  te- 
gumenti erano  più  che  altrove  assottigliati  e  cedevoli. 
Coleste  protuberanze  che  erano  cinque  o  sei,  sembra- 
vano tanti  segmenti  di  piccoli  cerchj  applicati  sul  globo 
che  quasi  costituiva  solo  tutto  il  tumore.  Nel  centro  di 
cosi  fatte  prominenze  si  avevano  i  caratteri  manifestissi- 
mi di  un  liquido  sottostante,  la  cui  esistenza  era  già  in- 
dicata sicuramente  anche  dalla  percussione.  Però  in  ogni 
altro  punto  era  meno  patente  in  causa  della  maggiore 
spessezza  delle  pareti  sommamente  distese.  La  pressione 
non  diminuiva,  né  la  tosse  aumentava  il  volume  del 
tumore,  il  quale  era  isolato»  e  circoscritto  ad  evidenza 
nella  cavità  dello    scroto.  Situato  tra  l'occhio  ed  una 
luce  artificiale  molto  più  viva  di  quella  naturale  della 
stanza  appariva  opaco.  I  replicati  maneggi  dell'esame 
non  rendevano  mai  dolente  il  tumore,    il  quale  mo- 
lestava l'ammalato  non  poco  nella  supinazione  e  mas  • 
simamente  nella  stazione  eretta    solo  dacché    si    era 
tanto  dilatato  per  gli  stiramenti  che  esercitava  all'ad- 
dome e  ai  lombi. 

n. 

Richiesto  intorno  alle  cause  e  all'origine  di  questa 
malattia  rispondeva  l'infermo  che  prima  dell'età  pa« 
bere  egli  credeva  di  avere  naturalmente  più  grosso 
dell'altro  il  testicolo  sinistro,  perocché  non  era  do- 
lente, ma  che  più  innanzi  vedendolo  crescere  assai 
ne  domandò  alla  madre,  dalla  quale  venne   a  sapere 
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ehe  tale  gonfiezza  ebbe  comincìameoto  in  lui  Dell'età 
di  due  anaì  dopo  ehe  cadde  in  terra  dalle  braccia  di 
sua  sorella  che  dondolava  a  diporto.  Qoeirenfiagione, 
che  al  dir  dell'infermo  era  grossa  tutt'al  pìh  come 
uovo  di  gaUina  crebbe ,  e  sempre  indolente  sino  al 
mese  d!  marzo  dell'anno  scorso  184^,  nella  qual  epoca 
non  oltrepassava  ancora  il  volume  di  ire  grossi  pugni 
limitato  sempre  nel  lato  sinistro  dello  scroto.  Quando 
nello  sfonarsi  per  sollevare  da  terra  una  somma  senti 
con  dolore  come  di  puntura  difiondersi  un  liquido  nello 
scroto,  e  visitando  la  località  trovò  infatto  il  tumore  me- 
no resistente,  e  più  dilatato  di  prima.  Fochi  giorni  dopo 
neiremett«^re  le  feccie,  senti  ripetersi  di  nuovo  Ti  stesso 
fenomeno^  e  quind'innanzi  fecesi  gonfio  a  vista  d'oc- 
chio tutto  lo  scrotto  sino  ad  essere  come  si  trovava 
presentemente. 

III. 

Dallo  stato,  della  causa»  e  dalla  potogenia  del  tu- 
more il  valente  Maestro  ebbe  sufficienti  dati  per  far 
sentire  a'  suoi  discepoli  come  fosse  probabile  il  biso- 
gno di  esportare  la  vaginale  ed  il  testicolo  sinistro 
insime  colla  quantità  superflua  dei  tegumenti  ingros- 
sati e  molesti,  ma  pure  non  volle  pronunziare  un  de- 
cisivo giudizio,  e  lo  diSerì  saggiamente  dopo  l'eva- 
cuazione dal  tumore.  Fece  trasportare  quindi  l'infermo 
sul  letto  da  operazione  nel  Clinico  Teatro,  e  alla 
presenza  di  molti  medici  e  di  tutti  gli  scolari  ne  fece 
puntura  col  trequarti  che  si  adopera  nella  paracentesi 
addominale.  Praticò  il  fòro  al  destro  lato  nel  centro 
della  gobba  inferiore  onde  uscì  liberamente  un  liquido 
che  rassomigliava  molto  ella  decozione  di  caflè  carica 
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la  quantità  del  quale  era  piii  di  trenta  libbre.  Libe- 
rata cos\  la  parte  da  tanto  iropedionento  procedeva  il 
Professore  a  novello  esame.  La  vastità  e  la  robastezsa 
delle  pareti  del  tumore  non  permettevano  allo  scroto 
che  pochissimo  di  corrugarsi  dimodoché  rimaneva  tut- 
tavia deforme  e  molesto.  Trovò  in  istato  di  salute  il 
testicolo,  il, cordone  spermatico,  e  l'anello  inguinale 
nel  lato  destro,  e  nel  sinistro  fanello  inguinale  nata* 
ralmente  sano  ed  il  cordone  spermatico  dne  volte  più 
grosso  del  consueto»  indolente  anche  sotto  le  pressioni, 
quasi  normalmente  molle  libero  e  sano,  sino  ad  ob 
pollice  e  mezzo  fuori  dell*  anello  inguinale  esterno^ 
Quindi  innanzi  penetrava  strettamente  in  nn  sacco  di 
forma  ovale  costituito  da  robuste  pareti  nella  maggior 
parte  vuoto,  la  cui  superficie  esterna  era  aderente  a 
sinistra  per  floscio  tessuto  cellulare  ai  tegumenti ,  i 
quali  erano  assai  più  grossi  che  nello  stato  di  salute. 
Era  quel  sacco  senza  dribblo  costituito  dalla  sinistra 
vaginale,  la  cui  vacuità  specialmente  in  basso  per- 
metteva alle  pareti  benché  robuste  di  avvicinarsi  al 
contatto  sotto  lieve  pressione.  Ma  il  testicolo  non  si 
distingueva  se  non  che  pareva  facesse  corpo  in  alto 
e  posteriormente  colla  vaginale  medesima  senza  ce- 
dere menomamente,  e  seuza  recar  dolore  airiofermo 
sotto  le  pressioni  della  mano  esploratrice.  Ed  il  Pro- 
fessore non  esitava  a  credere  che  tanto  la  vaginale 
come  il  testicolo  sinistro  fossero  degenerati,  e  che 
fosse  quindi  non  evitabile  la  semicastrazione  mista  al- 
Tablazione  parziale  dello  scroto,  e  manifestava  il  suo 
giudizio  a'  discepoli  e  a  tutti  i  Medici,  e  Chirurghi 
che  il  circondavano.  Domandò  all'infermo  se  consen* 
tiva  di  essere  in  tal  guisa  operato,   mettendogli  s«»l- 
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t'occhio  i  pericoli  cui  rimaneva  esposto  se  il  ricusala, 
e  le  ben  fondate  speranze  del  buon  esito  se  Fopera- 
sione  si  eseguiva  allora  subito:  naa  non  potendo  ot- 
tenere il  consenlinoenio  permise  che  il  dì  i5  gennajo 
partisse  dallo  spedale. 

VI- 

Cotest'uQoio  ricomparse  in  clinica  il  giorno  dodici 
marzQ  cqIIq  scroto  rigonfio  poco  meno  dell'altra  volta 
per  farlo  vuotare  di  nuovo»  accusando  di  sentirvi  al 
presente  a  non  di  rado  dolori  o  traffitture  alla  parta 
sinistra  a  in  generale  maggior  incomodo  benché  fosse 
addesso  meno  tumido  d'allora.  L'aspetto  deirinfermo 
non  ere  infatti  così  salutare  come  nel  gennajo  quan- 
tunque ei  dicesse  che  le  sue  forze  erano  abbastanza 
vigorose  per  lavorare  tutto  il  giorno  del  suo  mestiere. 
Il  professore  lo.  assecondò ,  ed  esegui  di  nuovo  la 
puntura  col  solito  strumento  in  presenza  degli  scolari 
e  di  varj  medici,  tra  i  quali  l'egregio  dott.  Giuseppe 
Secondi  da  Padova  mio  carissimp  amioo^  e  la  dovette 
ripetere  due  volte  dopo  l'uscita  di  poco  liquore  per- 
chè di  quando  in  quando  entravano  nella  cannóUna 
del  trequarti  lunghe  strisce  fibrinose  che  ne  chiude- 
vano stratumeote  il  fòro.  Apparve  assai  diverso  del 
primo  il  liquido  astratto  sì  per  la  fibrina  di  che  era 
sparao,  ^  perchè  più  tinta  di  cmora  e  per  assere  aU 
quapto  fetente, 

li'^tmmalato  non  volle  sottostare  nemmeno  questa 
volta  airoperazione  che  il  Professore  gli  proponeva 
novellamaqte»  e  ritornò  a  casa  il  di  qqattordiei  del 
mese  stesso. 
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V. 

Ammalò  poco  dopo  di  broDchiie,  che  fu  pronta^ 
mente  carata  eoo  attivo  metodo  coairosUmolaDte  dal* 
l'ottimo  dott.  Ambri  medico  del  quartiere  di  luì^  ed 
era  quasi  guarito  perfettamente,  quando  s'accorse  che 
dai  fori  delle  ultime  punture  non  rimarginati  scolava 
molta  materia  la  quale  lo  incomodata  e  per  l'umidità 
che  gli  teneva  sempre  attorno  e  per  l'odore  nauseante 
che  tramandava.  Per  le  quali  cose,  e  per  traffittare 
che  sempre  piò  frequenti  sentiva  nella  parte  riparò 
nello  spedale  il  giorno  venlisei  marzo  risoluto  final- 
mente di  sottomettersi  a  qualunque  operazione  che  il 
Professore  avesse  creduto  necessario  di  eseguire  per 
guarirlo. 

II  celebre  maestro  Io  accettò  !n  Clinica  e  Io  sotto- 
pose a  nuove  disamine.  L'ammalato  era  senza  febbre, 
meno  nutrito  e  meno  in  forze  di  quando  venne  allo 
spedale  la  seconda  volta.  A  quando  a  quando  un  re- 
siduo di  tosse  Io  tormentava  per  le  scosse  dolorose 
che  cagionava  nello  scroto;  dal  quale  gemeva  sem« 
pre  un  liquore  denso,  marcioso,  tinto  di  sangue,  e 
molto  fetente  (vera  sanie)  per  cui  Io  stato  di  questa 
parte  non  era  più  da  riguardarsi  alle  stesse  condizioni 
in  cui  si  trovava  nelle  preacennate  circostanze.  Però 
il  cordone  spermatico  sinistro  non  oBriva  altra  diffe- 
renza che  nella  mollezza,  la  quale  pareva  alcun  poco 
diminuita.  Cosichè  conchiudeva  il  Professore,  i  cam- 
biamenti in  peggio  che  avevamo  nell'universale  e  nella 
località  non  essere  tali  ancora  da  attenuare  le  buone 
speranze  concepite  inturno  all'  esito  delP  operazione  ^ 
la  quale  però  benché  non  fosse  controindicata    nem- 
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meno  all'istante»  ttimò  buono  protrarla  di  qualche 
giorno,  onde  acquistassero  alquanto  di  vigore  le  forze 
del  nostro  ammalato»  cui  prescrisse  a  questo  fine  ri- 
poso in  Ietto,  e  dieta  nutriente. 

Ma  intanto  ohe  le  forze  dell'inferme  ricuperavansi 
nella  notte  del  trentun  marzo  comparve  •  sotto  i  oo* 
nati  del  tossire  un'abbondante  emorragia  dai  fori  sud- 
detti per  coi  si  perdettero  ben  duo  libbre  di  sangue 
prima  che  le  fredde  applicazioni»  le  quali  fkirono  pronte» 
giungessero  ad  arrestarla:  pel  quale  avvenimento  il 
Professore  decise  di  eseguire  senta  altro  indugio  la 
già  proposta  operazione.  Questa  ebbe  luogo  alle  ore 
dodici  del  giorno  primo  di  aprile  nel  Clinico  Teatro 
in  presenza  dell'intiera  scuola»  e  di  molti  medkf  e 
chirurghi  forastieri  di  cui  suol  essere  ogni  giorno 
popolata^ 

VL 

Premessa  al  solito  la  storia  in  compendio  della 
malattia,  giustificata  con  filosofici  ragionamenti  la  inn 
dispensabilità  dell'operazione  suacennata»  e  dopo  aye»« 
ne  descritto  il  processo  esecutivo  ordinò  che  si  porr 
tasse  l'amnaalatp. 

Stava  questi  supino  sul  noto  letto  da  operwoni 
tenuto  fermo  da.' var}  assisitenti. 

L'operatore,  situato  alla  destra  deiriplermo»  aicmata 
del  bisturi  convesso  con  due  sole  incisioni  che  inte- 
ressavano appena  i  tegumenti»  designò  l'enorme  tratto 
dello  scroto  che  voleva  esportare»  non  che  il  leoqitiQ 
del  lato  destro  che  dove.va  rimanere  per  coprite  il 
testicolo  superstite  supposto  sano  nello  stesso  lato» 
Vece  la  prima  sulla  superficie  anteriore  dello  scroia 
Ammali,  FoL  CXI.  32 
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obbltqmintiit*  diretta,  «he  partendo  d>l  punto  eorrì' 
•pondcot*  «iraDcllo  •■tono  (ogainale  sìottlro  passava 
•otta  il  penai  •  divideva  poi  qiiaai  orit  con  tal  niente  i 
tre  quarti  ìoferiori  del  qaarto  •operìore  del  lato  do- 
•tro  dello  acroto  prioM  di  giungere  al  perineo.  La 
Moonda  fd  earrilinea  e  coDveMÌlà  inferiore,  che  ai 
partiva  dal  punto  ove  pur  l'altra  cornincìava,  e  io- 
guondo  «  poca  diitania  la  piegatura  della  coscia  si- 
oistra  dfcoscriveva  quasi  tutto  lo  scroto  di  questo 
lato  e  terminava  colla  prima  al  perineo.  Rimanevano 
eoA  duo  lembi  :  uno  grande  a  detlra,  ad  uno  picco- 
lissimo a  sinistra.  Distaccfe  il  lembo  destro  legumen- 
tala  dalla  grossa  cisti  morbosa  cui  aderiva,  e  aperta 
questa  pose  in  salvo  il  usticolo  destro  cba  era  per- 
fettamente sano.  Poscia  penetrb  nella  vaginata  sini- 
stra col  dito  indice  onde  conoscere  lo  stato  del  testico- 
lo, cui  trovando  essere  degenerato,  isolò  senza  più  tutta 
la  massa  da  esportarsi  lascisadola  alcun  istante  attac- 
cala aolaraenia  al  cordone  spermatico  per  assicurar» 
dello  atito'dl  quatto  innaDai  ditagliario,  •  trovatole 
mbO,  lo  dìv&sa  floow  ri  afa  propello  a  qualche  linea 
dirtante  dal  tmo  ingrano  nella-npoalc^a  twallacetft 
panialmanta  i  Tiri  aitarioM.  Dopo  nwe  «Mminato 
con  diltgenza  se  DuU'alm  rimaneva  di  tessnio  dege- 
nerato, e  specialmeote  intorno  alla  ragtnale  del  tetti- 
«olo  destro,  portò  ìo  basto  il  lembo  legumentale  mag. 
^or»  o  destro,  e  copertooa  Ì)  leslicolo  na  avvicinò  il 
margine  al  minute  o  sinistro  eoi  lo  stvìom  per  al- 
cuni pinti  di  satura  atlnrtiglìala ,  Uteiaado  aperto 
Tmigolo  inrariiire  dainneìsioaB  per  avar  il  facile  scelo 
delln  mara«,  «  «omplt»  la  ciedicainn  frca  porlara 
ria(«nof  ik  1*i.i«k 
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vn. 

Indi  il  ProfeuoTC  proesdeva  air«tame  della  parto 
esciasa. 

I  tegumenti  erano  aliai  pib  groisi  del  coninolo, 
«pecìalmente  nel  lato  ainislro  dova  la  loro  aposnau 
«ni  di  sei  a  setto  linoe. 

La  ciati  morbosa  cha  occupsra  tutto  il  lato  destro 
e  mexxo  il  ainiatro  di  quell'immenso  tumore,  era,  non 
v'ha  dubbio,  onatituìta  prineipalmento  dai  due  darlos 
(da  tutto  il  destro  e  da  meazo  il  sinistto)  degeuerati, 
i  quali  non  rorroavaoo  pìb  due  sacchi  distinti,  ma  una 
•ola  •  TBSlissima  cavità  per  la  consumazione  avvenuto 
del  setto  o  trameno  che  divideva  i  tosticolt  t  ubo 
dall'  altro.  Cod  fatto  ciati  era  grossa  nel  massimo 
due  linee,  '•otUlissima  e  quasi  nulla  tn  alcnni  punti 
dove  i  tegumenti  la  riororsavano  e  sostitaivaoo.  La 
•u  ioteni»  superficie  era  di  uo  colore  rossastro  come 
di  foDcia  vinosa,  e  il  ano  tessuto  pareva  somiglìanU 
alla  faccia  intwna  dell'utero  in  puerperio  avanuto. 
-Ll'sostoilaa  intoroa  dalla  sue  pareti  era  biancastia  « 
resìstsou  come  lieve  cartilagine. 

La  vaginali*  ainiatra  liberata  dai  togumenti  formava 
■il  Mn»  Ofoidata,  la  cui  maggiore  eìroonfarenta  era 
difliéttik'paHkio  la  miaore  dodici.  Nel  quinto  tnfe- 
■ìlMdlMtMiiDtorao  o  destro  di  questo  sacco  vtd^ 
«il(>M>«|MHuva  morbosa  antica  per  margine  degene- 
nlqj  W  fMhl  pemiÉtWvÉ  al  dito  indice  di  penetrare 
libanincnto  nella  sua  enìtk.  La'  sttperfieia  eatnaa  della 
meA  dealradel  stoBO  degenerato  edmo  l'intorno  dalla 
cisti  dentro  cui  R  trofftva;  tolchb  riaultovi  manireito- 
mentB  eiiere  due  •  diltinto  1*  «aviti  eoslitoenti  quel- 
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r  enorme  idrucele  :  1'  una  maggiore  coM 
toi ,  r  altra  minorQ  formata  dalla  vaginale ,  comunì- 
caotì  iDiiame  per  mezza  dell'apertura  morbosa  di  cui 
■'  i  parlato.  Aperta  la  vaginale  ael  senso  della  lun- 
ghes»  trovò  oel  5uq  ìnterDO  uaa  cavità  di  figura  ir- 
regolare occupatile  i  quattro  quimì  inferiori  del  vo- 
lume di  esso  sacco.  Le  tue  pareli  erano  di  varia  groa- 
•ezEa  :  la  maggioro  era  di  nove  liaee  a  liolstra  o  Ìd 
■Ito;  ta  minore  dì  tre,  in  corrispondenza  del  foro  di 
comunicazione.  La  sua  sostanza  era  in  vario  modo 
consislente  ;  in  qualche  punto  era  coriacea,  in  altri 
cartilaginea,  scirrosa  io  qualcun  ellro.  Nella  superGcie 
interna  era  spesso  tappezzata  di  larghe  e  sotlilissìme 
piastre  ossee  e  lacera  in  molti  punti. 

Il  testicolo  sinistro  non  era  ptìi  riconoscibile,  molt& 
parte  di  lui  erasi  consumata  ,  quel  tanto  che  ne  ri- 
maneva era  nello  stato  di  scirro  e  di  cancro  ,  e  Ta- 
ceva ingombro  nella  parte  pib  alla  della  vaginale  al- 
quanto posteriormente.  Si  coooiceTB  però  coma  a 

di    giugHPf-    ■ ■■■'   ■'■'" 

grossamf.  ' 

molto  pi  l'i 

ordinaitn. 

Il  brc. 


m 


vili. 


Dopo  l'opertzìoDa  non  accadile  nel  DOSlro  amma* 
luto  bIcudb  circostaDza  degna  di  nota  (i):  la  reaziona 
oTgaoìca  Tu  mite;  Ìl  processo  suppurativo  fu  tardo  si, 
poiché  comparve  deciso  solamente  il  dì  dodici  d'apri- 
le, ma  continuò  con  lodevole  attiviti  sino  al  ventìciD-' 
qiie.  Quindi  la  piaga  si  detergeva  e  cicatrizzava  di 
giorno  in  giorno  ,  e  le  parti  acquistavano  il  volunaa 
e  la  forma  luro  nalurale,  dimodoché  il  nostro  ioferino 

rettamente  guarito  abbandonò  lo  spedale  ìl  giorno 

di  maggio  1845. 

i^  puìcbÈ,  come    vedi,  da  quell'epoca  è  corso  gi!k 

Icbe   mese ,   ti    soggiungo  con  vera  soddisrazione 
cbe  l'operato  G......tt  A..i  gode  attualmente  una 

■aiuto  perfetta,  e  resiste  indefessamenle  al  continuo 
lavoro  del  suo  mestiere. 
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^^^L  (■]  Uni  panni  itelibs  euece  raminenlata ,  «ebbene  noo  alibi* 
^^^V  die  pochissima  Tclnioua  colla  malattia,  U  quale  non  toUmcota 
^^^t  degna  di  noia  ,  ma  b  dq;QÌssima  di  loda  e  di  onore. 

L'infennu  duo  giond  dopo   era    lacilurno ,  a  pareva  talmcote 
atkbaUato  da  iiaa  lasciar  qaìeti  col  bnan   esito  dell' operatione* 
Qaest' ilBiiiODe  che  a'accordara  male  coli' Insieme  de'siatomi, 
e  gli  scolati  della  Clinica  ad   lalcirogare  aBéldiusainenla 
I   per    lapcrao   la   cagìocc.  Essi  aoa   ebbero  si  pre- 
0  esstr  ijuetla  prodotta  dal  cooliuno  pensare  che  la  sna 
usa   famiglia   Inetta  s  guadagnarsi   II   pano  era 
k  eUedere  V  clemoslaa  per  vivere  tindib  non  foss'  egli 
À  d'  «Ciardo  con  Ispoolanec  obUiioni  piovvideio 
di  m»,  durante   la   permineata  dell' io  fermo 
l'Ili     <|cia  tlanlmb  l'aaiinaUlo,  dissipò  la 
■\mi   Vili   dubbio,   alla  sna  pronta 
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Caso  ili  cianon  per  iratposhione  dett  aorta  e  iti- 
f  arteria  polmonare  i  del  doti.  W.  H.  WiLaBR,  pro- 
(esson  di  BoatoaiU  patologica  nell*  a  T7oìir«nit|  CoU 
Ieg«  •  e«c. 

Sono  $\  rari  i  osai  4!  eiaaoai  dipendeatì  da  tale 
gtiita  di  traipoiitionB  deiraorta  e  daU'artBiia  polooo- 
Dare,  par  la  guala  quali*  prima  traa  origÌDe  dal  Teatri- 
colo  deatro  «  Taltra  dal  Tentrioolo  siniitro  (rimaneDdo 
Dormali  Ì  rapporti  dei  groiii  troochi  Taaoii  eolia  orao- 
chiatte),  cha  crediamo  conveaieote  riportare  diatela» 
mente  il  cato  narrato  del  dotL  ffalsHe,  colle  otaer- 
vaaìoDi  che  egli  vi  ha  fatto  luccedere. 

Fremetae  alcune  acute  tulle  imperfeiioo!  che  i!  no- 
teranno nella  tua  (toria  riguardo  allo  atato  del  bam- 
bino io  vite ,  imperfeaioni  non  imputabili  a  Ini,  l'Autore 
toggiuDge:  «B.  è  un  bambino  di  dieci  mesi,  eoa 
aapetto  di  decrepiteisa,  muiculatura  tommamentn  flac^ 
cida,  e  no  po'  di  edema  ai  malleoli.  La  pelle  i  d! 
color  profondamente  plnmbeO)  principalmente  all'ett re- 
miti dei  piedi  e  delle  mani:  h  freddo  a  toccarlo,  e  pare 
«he  «Dche  il  bambino  tenta  de'brÌTJdi.  Il  color  plumbeo 
della  pelle  h  unirenals;  k  pttit  più  cupo  al  labbro  tu> 
periore,  e  agli  angoli  interni  dell'occhio:  io  quetti  punti- 
noa  si  (ente  pulsazione  di  corta.  Il  bambino  dimena 
coolinuameate  le  braccia,  ed  i  molto  inquieto:  pro- 
mtneoti  gli  occhi,  e  come  incantati:  reipirsEÌone  fr»» 
e  talvolta  inlerrotta:  peto  tra  lao  e  l3o:  net- 
1  anormale  alla  regione  cardiaca  o  ìn  cor' 
tnaa  dei  vasi  maggiori  :  battiti  tumulloii  del 
ulgo  ed  eitetameDlo  diSuto.  I  tiu» 
IO  quelli  di  parottitmi,  i  quali,  come 
i  prcs«ataroao  con  fraquenaa  ma  noB 
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(IcU'urgana  «U  d'avauli  la  sioistra.  L'aorta  trae  orìgine 
dal  venlricolu  deslro,  ti  appena  sprecata  cuopre  un  pb 
la  arteria  polmonare  la  quale  trae  urigiae  dal  ventri- 
colo sioiilro:  DOD  esiste  nessuna  comuoicaiIoDe  (in- 
fuori (li  quella  del  coodottu  arlcrìusu)  tra  questi  vasi. 
Neil'  aofla  trovasi  buona  copia  dì  sangue  nero  gru- 
niosu,  misto  a  poclii  graDelli  Bbriuosi:  la  raeinbrana 
cbe  la  lapeiia  ^  senza  macchie  e  sana.  Dalla  conves- 
sità dell'arco  aortica  escono  due  arierie  succlavie  e 
due  carotidi:  le  arterie  coronarie  escono  dal  punto  so- 
lito, immediatamente  sopra  ie  valvole  sigmoidee  ;  Is 
quali,  ugnalmeote  cbe  le  valvole  dell'arteria  polmo- 
nare sono  nel  numero  normale,  levigate,  trnsparenli 
e  sane.  Il  condotto  arterioso  è  pervio,  e  abbastauia 
capace  per  dar  passaggio  ad  una  sonda  di  discreta 
grossezza,  esce  dal  margine  posteriore  dell'Arteria  pol- 
monare, un  pollice  e  mezzo  circa  sopra  l'origine  di 
questo  vaso.  Esso  sbocca  nell'aorta  per  un'apertura  ova- 
fl  precisamente  Gooirspposta  all'origine  della  succia- 
,  via  cinìstra  :  un'elevatezza  delia  membrana  interna 
ll'aorta  è  manifesta  lunga  il  suo  margine-inferiore. 
,  Le  pareti  del  condotto  arterioso  sono  inspessite,  cor- 
rugala ed  indurite  (trasmutazione  iucipicnte  iu  tessuto 
^gaiBBntoso).  La  orecchietta  destra,  che  conteneva  una 
i  (ifagrande  di  sangue  nero  grumoso  il  quale 
9  cave  allorché  veoner  tagliate,  riceve- 
luBclU  maniera  solita,  nella  sua  suporlìcie 
^couimilà  all'appendice  avvi  un  pic- 
btÌDa  pura,  assai  ndercute  a  cagione 
■ulersiìzti  del  muscoli  pel> 
I  mlima  l'aderenza,  da  non 
K.fMIiKa.  L' oreccfaielta  si- 
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ntstra  era  fommU  di  pareti  quasi  membranose,  po- 
fendosi  assai  difficilmeDie  vedere  io  eB9e  alciiaa  fibra 
muscolare;  guardandola  io  complesso  si  poteva  dire 
che  il  suo  volmne  era  uo  terso  soltanto  di  quello 
éeRa  destra.  Essa  riceveva  le  quattro  vene  polmonari 
Dèi  modo  solito:  il  sangue  io  e$so  contenuto  era  della 
specie  so  descritta*  Setto  auricolare:  foro  ovale  com- 
piutamente aperto,  di  forma  ofale,  col  suo  maggiore 
diametro  dall'alto  al  basso»  l'ampiesza  è  di  tre  ottavi 
per  tre  ottavi  di  pollice  inglese.  Quando  leggermente 
stirato»  quattro  ottavi  per  tre*  H  suo  margine  ante- 
riore h  valvolare,  semilunare,  spesso,  sodo,  con  un 
aspetto  opaco  biancastro  sotto  Tlendocardio  :  il  mar- 
gine posteriore  h  più  sottile  h  più  tagliente.  Nel  feto 
avvi  un^altra  piccolissima  apertura  die  lascia  passare 
00  sottilissimo  specillo.  Il  ventricolo  destro  munito  di 
colonne  carnose  voluminose,  una  specialmente  di  volu- 
me straordinario s  endocardo  sanO|  P  orificio  auricolo* 
ventricolare  libero,  con  valvola  mitrale  levigata,  traspa- 
rente e  sottile.  Ventricolo  sinistro:  sulla  sua  superfi- 
cie appena  qualche  ioditio,  colonne  carnose,  le  quali 
vi  sono  pochissime  sviluppate  :  l'orificio  auricolo-ven* 
tricolare  è  libero,  e  munito  di  valvola  tricuspidale 
sana,  un  lembo  delia  quale  h  sommamente  piccolo.  Il 
setto  ventricolare  imperforato. 

Dimensioni  del  cuore,  e  in  rìicontro  quelld  ditte  da 
Bieot  come  medie  per  un  ragazzo  da  \  a  ^  anni  (  in 
linee  francesi.) 

Secondo  Bizoi  Nel  caso  presente 

Gooai:  liingheua 22  If  S      ....    23 

brgheisa.    ^    «...    27  .    .    •    •    22 

spessore      •    •    .    .    •    tO  4^5      •    ...    15 
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Secondo  BUot  Nel  caio  presto  te 

VnmicoLo  lUlliTlO:  loiighena    20  .    .     16 

larghetta     51 
VsHTBiGOLO  OBSTlOt  loDgheasa  .    20  1/5  t6  1/2 

UrghesM  •    47  4/5     .    . 
I  ren.  d.  Ten.  t.  feti.  d.  Tok  t. 

SfflMOfti  oilXJi  tMiTU  alia  baia      ^10    3  2  1/4    2 

ael  meuo 
all'apice 
Sotto   viiituooIìABB.  Spessore 

nel  mei&o 

OunZU    AimiCOLO^'VIMTilCOLABI. 

Destro 

Sinistro 
Ounzu  DSLU  AiTun. 

Aortico 

Polmonare 

Ampleiia  dell'aorta  dirimpetto 

al  condotto  arterioso   •    .    . 

Ampieua  del  condotto  arterioso 

LoDglieuadel  condotto  arterioso 

PobnonL  .^  Il  sinistro  di  color   rosso   vivo  ovnù* 
qiie,  fuorché  dove  le  vene  polmonari  escono  dal  vi- 
scere: in  questo  punto  avvi  ingorgo  venoso  notabile; 
In  vicinanza  a  questo»  sotto  la  pleura,  vi  sono  pareo* 
cbie  bolle  d'aria,  tre  delle  quali    grosse   quasi   coaie 
un  pìccolo  pisello  :  l'aria  non  si  può  smovere  da  nes- 
suna di  esse.  Crepitazione  generale,  pib  marcata  nelle 
parti  enfisematose.  —  Il  destro  ingrossato  nel  mezzo 
della  sua  parte  posteriore,  e  molto   pib  ingorgato  che 
il  sinistro,  senza  enfisema  in  questo  puoto.  Parecchie 
vesciche   dilatate    alla    superficie   anteriore    del  lobo 
medio:  e  in  questo  luogo  eziandio  vi  ha  una  serie  di 
bolle  d'aria  in  mezzo  ad  alcuni  lobetti  polmonari.  la 
ogni  altro  punto  il  parenchima  è  sano* 

Addome.  •*•  Gli  intestini  tenui  e  i  crassi  sono  ri- 
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gonfi  per  gas  :  Il  peritoneo  liscio^  bìaDcastrOi  luce  Die 
9Ù  umido  :  contiene  circa  mezz'oncia  di  siero  giallo 
scuro  I  Delle  vicinanze  della  cistifellea:  anche  il  co* 
loo  trasverso  ed  ascendente  sono  coloriti  in  giallo  cu- 
po. Le  ghiandole  mesenteriche  hanno  il  loro  volume 
e  colore  naturali:  le  vene  mesenteriche  corrispondenti 
alla  porzione  inferiore  dell'  ileo  (che  sono  le  parti  pijk 
declivi  dell' intestmo  nella  posizione  in  cui  giaceva  il 
cadavere)  eran  distese  per  sangue  nero  :  la  infezione 
diventa  arborescente  sotto  il  peritoneo  intestinale,  e 
fi  può  ismovere  faoilmeote  il  sangue  col  dorso  del 
coltello. 
Fegato.  Fesoi  oncio  dieci  (peso  inglese)* 
Diametro  trasverso  nella  sua  maggiore   estensione 

pollici     .    •     ,    •     • 5  3/4 

«—    Antero*posteriore    .     •    .    .    t 

—  Supero-inferiore  •  .  .  .  4  ^li 
Superficie  liscia^  senza  aderenze;  di  colore  rosso 
porporino  forte  ;  margine  anteriore  di  colore  ardesiaco; 
Ddllotemo  è  piìi  colorito  che  alla  superficie  ;  tessuto 
$odas  vene  sommamente  ingorgate  di  sangue  fluido. 
La  vena,  ombelicale  è  dura  e  legamentosa,  affatto  im- 
pervia; tagliato  traversalmente  il  condotto  venoso  si 
vide  nel  suo  centro  una  goccia  di  sangue.  La  cistifellea 
cpotiene  circa  due  dramme  di  bile  auranziaca;  la  mem- 
brana mucosa  areolare,  con  fibre  della  lunghezza  di 
mezzo  pollice  circa* 


filzii.  — -  Peso  .     . 

oocie  fi  e  una  dramma 

Massima  lunghezza  . 

4    pòli.    3  1/1 

.^       larghezza 

.        •»     a 

—    .  spessore 

•       *         7/8 

Esternamente  è  di  colore  rosso  cupo  grigiastro,  sen- 
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la  aderens^:  la  veoa  splenica  molto  torgida»  il  paion* 
chima  Ingorgato  di  sangue  e  friabile  j  spezzalurf 
granellare. 

..  Rene  sinisito»^  —  Be/K)  once  due  e  dr.  a:  longhea» 
sa  poli*  a  e  3;4>  larghesza  poli,  i  5|8,  interioro\en|a 
lobulato:  le  due  aqflitanse  sono  distinte ,  tessuto  sodo 
contenente  i^olto, sangue;  la  capsula  sopra^renale  ha 
ii^fl^o.  p9llice  .di  alteiaiu 

Hene  f^fro.  -7^  Lungo  pollici  a  5f8j  spessore  pol- 
lici 1;  larg^bieasa  pollici  i  5}8  inferiormente  «  altrove 
a^i.  m^o;  sotto  gli(.altri  riguardi  come  il  sinistro. 
^  Sloauu^o.  T-  Alquanto  turgida  le  vefte  scorrenti 
verso  la  piccola  curvatura  :  la  superficie  peritonealo 
perfettamente  sana*  Essa  conteneva  circa,  due  dramme 
di  un  fluido  spqrco^  giallognoloi  denso  come  la  crema- 
la superllcijs  interna  era  dappertutto,  riposa ,  ma  in 
nessun  punto  mammillare:  intomo  al  cardias  e  in  cor* 
rispondenza  della  piccole  curvatura  aravi  una  minuta 
in jezione  rossa  arborescente.  La  membrana  mucose 
sommamente  fpttile  b  corrispppdenaa  della  grande 
curvatura  »  che  si  staccava  facilmente  cpU*  iigjDe»  nifi 
senza  lembi  residui  x  verso  il  fqndo  cieco  fc- ispefin* 
la  9  e  qui  pure  senza  lembi.  —  Il  duodeno  ha  la 
superficie  mucosa  color  rosso  oreoiesi  per.  una  inje- 
zione  punteggiata*  L'intestino  teime,  è  in  alcuni  punti 
mutato  di  colore  al  modo  stesso.  J^e  glandole  del 
Piiyer,  normali.  Tutta  la  mucosa  forse  più  molle  del 
naturale.  ^ 

La  vena  cava  inferiore  1  assai  distesai  specialmente 
in  prossimità  del  fegato»  per  sàngue  grumoso  semi?^ 
rappigliato:  la  membrana  interna  è  lisciai  non  macchiata. 
Non  venne  aperto  il  .cranio.    . 
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•ceri  poMooò,  senta  notabile  tcoDoerto,  essere  ouIrUi 
da  sangae,del  qnale  solo  noa  piccola  parte  sia  ossi» 
genata.  Con  altre  parole»  ano  paò  continuare  a  TiTere 
ed  esser  nutrito»  sebbene  sia  in  nno  stato  di  paniale 
asfissia»  qualora  questo  stato  sia  congenito. 

7**  Siccome  però  il  sangue  contenuto  nel  tratto  di 
aorta  situato  fra  T  apertura  del  condotto  arterioso  ed 
il  cuore  era  esclusivamente  venoso»  e  siccome  Fartn* 
ria  coronaria  trae  origine  dall'aorta  ordinariamente  in 
vicinansa  alle  valvole  sigmoidee»  ne  segue  che  la  nn^» 
trizìone  del  cuore  dovette  essersi  compiota  tutta  da 
sangue  non  ossigenato.  TSedemann  sospettò»  in  un  suo 
easo»  che  le  arterie  bronchiali  siano  state  gli  stromenti 
di  parziale  arteriszasione.  Siccome  io  quel  caso  cotesto 
erano  assai  sviluppate»  ei  suppose  che  le  vene  bronchiaU 
corrispondenti  riportassero  ossigenato  il  eangue  in  esso 
contennlo  alla  vena  cava  e  al  lato  destro  del  cuofo» 
e  di  qui  per  messo  dell*  aorta  e  arterie  ooronario 
passasse  nella  sua  sostansa.  Supponendo  ciò  esatto 
(  sebbene  io  non  creda  Sicilmeote  ammissibile  che  av** 
venisse  V  arteriszasiooe  nelle  arterie  bronchiali  )«  la 
quantità  di  sangue  rosso  fornito*  al  cuore  doveva  ea- 
ser  si  piccola  che»  ammesso  anche  il  (atto»  il  caso 
non  sarebbe  alterato  che  di  poco. 

&^  Nel  caso  presente»  e  nei  tre  soli  cast  de*  qiiaK 
è  fornito  distinto  ragguaglio  so  questo  particolare,  le- 
vene  polmonari  e  le  vene  cave  ai  aprivano  ciascuna  nelle 
orecchiette  sinistra  e-  nella  deetra»  come  nello  stata 
naturale.  Dalla  esistenza  della  cianosi  si  può  deeu* 
mere  che  erano  io  queata  stato  anche  gli  altri  oasi* 
summentovati. 

9»*  Questa  malacooformanona  tende  ad  aasodarai  ad 
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•d  altre^  eome  sarebbero  rapÀrtora  dal  foro  ovale^  •  la 
stato  pervio  del  condotto  arterioso.  Anche  il  modo  coir 
cui  traevano  origine  dall'arco  dell'aorta  i  tronchi  biachio- 
cefiilici  io  duo  dei  quattro  casi»  de'  qoali  ò  tenuto 
conto,  era  irregolare.  Vi  era^ne  soli  tronchi  nel  caso- 
di  BétìSe,  9  qoattro  nel  presente. 

IO.*  Questo  stato  pervio  del  eondoittò  arterioso,  il 
quale  in  altre  circostanze  avrebbe  indotto  mescolanza: 
di  sangne  nero  colla  corrente  sai^uigna  rossa  »  induce 
tin  efttto  contrario  quando  v^ha  la  presente  mala  con* 
fbnniaione;  tutto  il  sistema  trae  da  esso  il  sangue: 
arterializsato  onde  h  fornito* 

11.^  La  ditforenza  esistente  nel  caso  presente  tra 
il  diametro  delle  due  aperture  auricolo-ventricolari 
era  la  medesima  come  nello  stato  normale:  il  diame- 
tro dell'orificio  destro  era  maggiore  di  quello  del  si* 
Distro I  e  ti  diametro  dell'arteria  polmonare  alla  sua 
origine  soperava  quello  dell'aorta,  come  nel  cuore  nor- 
male. Rispetto  quindi  al  diametro  relativo»  le  aper- 
lore  auricolo*ventricolari  non  hanno  subita  nessuna 
trasposizione;  mentre  era  avvenuto  l'opposto  per  gli 
orifizii  arteriosi!  in  altre  parole»  mentre  i  due  orifizii 
di  pih  piccola  e  di  più  grande  dimensione  stanno 
amendoe,  in  istato  normale»  da  una  medesima  parte 
del  etiore»  nel  caso  suddescritto  esisteva  uno  piccolo 
e  uno  grande  da  ciascuno  de'  lati  del  cuore. 

12.^  Ciò  debbe  aver  prodotto  sulla  circolazione  que- 
sto effetto»  che  a  ciascuna  sistole,  del  cuore  veniva 
spinta  nell'aorta  una  quantità  di  sangue  nero»  minore 
di  quella  che  nello  stato  normale  è  proporzionale  alla 
quantitSi  ricevuta  nel  ventricolo  destro  ;  a  ciascuna  si- 
stole era  spinta  neh'  arteria  polmonare   una  quaDliià 
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di  fangue  minore  di  quella. proporziooale,  uellu  stato 
noripale,  alla  quantità  ricevuta  nel  tuo  voptricolo  cor* 
rispondente. 

iS.^.Lo  lesioni  polmonari,  l'enfisema  vescicolare 
ed  interlobulare  debbono  aver  prodotto  materialmente 
i  parossismi  soflbcativi:  e  questi  furono  probabilmen- 
te,  dal  canto  proprio,  U  causa  occasionale  dell' enfi- 
tema,  e  più  specialmente  deli' enfisema  interlobulare. 

l4-^  Oltre  alle  ordinarie  concomitanze  della  ciano*, 
si,  deficiente  calorificazione,  dispnea  e  parossismi  sof- 
focativi, i  tre  bambini  che  vissero  per  qualche  tempo 
(quelli  osservati  da  Langslaff'jda  Farrè,  e  da  me)  eb« 
berò  eziandio  diarrea  più  o  meno  abituale. 

i5.^  In  sette  casi  ne'  quali  il  feto  cosi  conformato 
nacque  vivo,  la  vita  durò  circa  due  mesi  (quello  di 
BaUUe);  dieci  settimane  (quello  di  Langstaff);  cinque 
mesi  (Forre),  e  il  bambino  morì  di  vajuolo  preso  da 
tua  sorella;  dodici  giorni  (JHedemann);  quattro  o  c!q» 
que  giorni  {Dugès);  dieci  settimane  (Martin);  dieci 
mesi  (  il  caso  presente  )• 

16.^  Il  volume  del  fegato  era  sommamente  aumen* 
tato.  Potrebbe  egli  darsi  che  per  essere  questo  viscere 
aumentato  di  volume ,  sia  stato  capace  a  decarboniz- 
zare  vieppiù  che  non  in  istato  fisiologico  il  sangue 
venoso,  e  abbia  contribuito  così  in  qualche  modo  a 
diminuire  la  necessità  che  1  polmoni  lo  rendessero  ar* 
terioso  ? 

17.^  Dall'essere  dopo  la  morte  scemato  lo  scolori- 
mento ceruleo  in  alcune  parti  del  corpo  è  dimostrato 
che  quel  colore  era  prodotto  dalla  circolazione  del  san- 
gue nero  nelle  arterie. 

Osserverò  eziandio  che  l'aorta  conteneva  sangue*  nero 
Annali.  To/.  CXI,  33 
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somi-rappigliato  t  —  che  ti  cadavere  venne  esamioato 
treniacioque  ore  dopo  la  morte ,  —  e  che  la  stagione 
era  allora  calda  ed  umida:  e  ciò  nullameno  non  vi  fa 
nessaba  decolorazione  nella  membrana  intema  di  iqìie* 
Ito  vaso,  n  caso  presente  sostiene  adonqae  la  dottriba 
di  Louis  riguardo  alle  macchie  dell'aorta ,  che*,  cioè» 
questo  stato  richiede,  ad  essere  prodotto,  alcun  igtioto 
mutamento  dei  tessuti  arteriosi  o  del  sangue  ,  oltre 
jEille  condizioni  fisiche  riunitesi  in  questo  caso» 

Storia  di  un'  aneurisma  delT aorta  discendente  'rottosi 
nel  ventricolo  dentro:  con  una  comunicazione  fra  i 

•  _  _        _ 

due  yeniricoU;  di  Tommaso  S.  Bbck,  Lettore  di  chi* 

rurgia  al  Collegio  di  Sjrdenham. 

F.  B.  chirurgo,  di  3 1' anni,  di  temperamento  sangui- 
gno^alto>a  muscolatura  ben  Sviluppata,  sebbene  avesse 
il  torace  un  pò*  stretto  in  confronto  alle  altre  parti  del 
corpo  I  narra  di  esser  stato  sempre  inetto  a  correre 
o  a  camminare  speditamente  senza  sofTrire' violenti  pai* 
pitazioni  di  cuore»  le  quali  gli  sopraggiungono  duriante 
qualsiasi  speciale  eccitamento.  Ha  sempre  goduta  buona 
salute ,  non  ebbe  reumatismi,  né  sofferimenti  di  sorta 
fino  a  sei  anni  addietro,  in  cui,  poco  fortunato  nella 
sua  professione,  ebbe  a  sopportare  travagli  morali  e 
grandi  privazioni.  Anzi  egli  attribuirebbe  a  ciò  la  sua 
malattia.  Tre  anni  sono  dopo  essersi  esposto  alle 
intemperie  della  stagione^  e  aver  lungamente  veglia- 
to, fu  preso  da  tosse  che  durò  a  lungo  e  lo  ridusse 
come  ubo  scheletro:  intanto  aumentarono  la  palpita- 
zione di  cuore  e  la  dispnea  sotto  il  meltobmo  mo- 
vimento. 

Al  principio  di  novembre  i84o,  comparve  edema 


ai  piedi ,  il  quale  a  poco  a  poco  si  sollevò  fiso  alle 
coscie:  verso  la  fine  idi  questo  sie$$o   mese  fu  sor*, 
preso  da  un  forte  accesso  di  tosse  seguitato  da  sin» 
cope,  oppressione 9  e  sintomi  isterici.  D'allora  io  poi 
il  suo  stato  andò  sempre  più  volgendo  al  peggio*    , 

Verso  Natale»  si  maeifestò  l'asci  te»  crebbe  la  tosse-» 
e  la  difficoltà  di  respiro  divenne  molto  incomoda  al* 
lorché  l'ammalato  .voleva  salire  e  discendere  le  scale # 
A  questa  epoca  cominciò  ad  accusare  nna  sensasJone 
particolare  al  cuore,  la  quale  oon  sapeva  esprimere 
in  parole.  Alla  metà  di'  gennajo  fu  sorpreso  da  do* 
glia  acuta  alla  regione  del  cuore»  che  venne  sollevata 
•mercè  dei  diuretici  e  dèli'  applicazione  estema  deU'aoe* 
tato  di  cantaridi. 

A^7  aprile  1841»  il  dottor  Beck  lo  visitò  per  la 
prima  volta  »  e  presentava  i  sintomi  seguenti  : 

«  Aoasarca  voluminoso  delle  estremità  inferiori»  ohe 
giungeva  fino  all'anguinaglia.  Addome  assai  disteso  per 
ascite»  con  fluttuasione  molto  sensibile.  Polso  duro» 
filiforme»  spiccato  {jerking).  Il  volto  esprimente  mi- 
sietà  »  e  tutta  la  persona  e  il  bianco  dell'  occhio  co» 
lori  ti  in  giallognolo.  Le  labbra  e  la  mucosa  boccale 
di  color  naturale  florido*  Alvo  stiUco.  Orine  scarse 
e  di  color  scuro  :  esplorate  coll'acido  nitrico  non  si  notò 
nessun  cambiamento»  e  bollite  io  un  provino,  diven- 
nero appéna  un  po'  bianchiccie.  Lo  stomaco  molto  ir- 
ritabile »  poiché  ogni  piccola  cosa  eccitava  .vomito  1 
forti  palpitazioni  di  cuore ,  anche  senza  muoversi» 
sebbene,  non  così  valide  come  poehi  mesi  addietro. 
Grande  dispnea.  Sputi  gialli  e  viscidi  »  ma  non  tinti 
di  sangue.  Di  tratto  in  tratto  era  preso  da  senso  di 
ambascia  e  di  avvilimento»  il  quale  veniva  mUiù^ 
nuato  da  accessi  di  pianto. 
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m  Segfd  sieiófoopici.  «—  Ottasitk  iJla  pereasrione 
tu  tatto  il  petto.  Rumore  vescicolare  distinto ,  seb« 
lieoe  pih  debole  del  normale  e  misto  a  rantoli  bron* 
cbialL  Si  sentivano  i  ramori  del  cuore  in  ogni  ponto 
della  parte  anteriore  e  posteriore  del  torace.  U  im* 
polso  cardiaco  era  maggiore.  Si  sentivano  nettamento 
amendoe  i  rumori  del  cuore,  ed  al  secondo  rumore 
seguitava  un  rumore  di  sega  continuo  molto  super- 
ficiale 9  con  tremito ,  pi&  distinto  alla  base  del  cuoro 
in  vicinanza  dello  stemo.  Questo  rumore  riesce  assai 
molesto  all'orecchio»  tanto  é  netto, "e  in  apparenza 
vicino  ad  esso.  Esso  era  continuo,  e  durava  per  tutta 
la  azione  del  cuore ,  ma  era  piii  forte  appena  dopo  il 
secondo  rumore  m» 

Questi  sintomi  continuarono  press' a  poco  uguali  fino 
alla  morte.  A  poco  a  poco  crebbe  Pottusità  alia  percos- 
sone, scemò  il  rumore  vescicolare,  e  si  presentarono 
i  segni  fisici,  e  i  sintomi  di  effusione  sierosa  nel  petto. 
Vennero  adoperati  i  diuretici  soliti,  V  elaterio,  il  ca- 
lomelano, finché  venne  la  morte. 

Autossia  yenti  ore  dopo  la  morie.  •—  Il  capo  e  il 
ventre  non  furono  esaminati. 

m  Aprendo  il  petto,  i  polmoni  riempivano  compiu- 
tamente la  cavità  toracica,  ed  uscivan  fuori  dai  limiti 
delle  coste  state  tagliate:  essi  eran  di  color  rosso;  ta- 
gliati, usci  fuori  dall' iocìsìone  buona  copia  di  siero 
sanguinolento.  Nel  cavo  dì  ciascuna  pleura  era  con- 
tenuto più  d'  una  pinta  di  siero:  non  eravi  linfa,  né 
aderenza  de*  polmoni  alia  pleura  costale.  H  pericardio 
conteneva  da  tre  a  quattro  oocie  di  siero  rossigno.  Il 
cuore  aumentato  di  volume  t  ragguagliato  col  pugno 
dair individuo,  era  due  volte  é  mezza  più  grosso.  Tolto 


Big 
fuori  dal  peilQ ,  venne  aperio  il  veotricolQ  destro  e 
parte  dell'aorta  discendente ,  indi  fatta  lavatura  coli 
un  zampillo  d'acqua,  si  presentò  la  membrana  iotem^ 
inspessita,  di  color  bianco  parlino/  pi&  marcato  verso 
f  origine  dell'aorta,  colle  valvole  semilunari  destre  e 
sinistre  inspessite  anch'esse,  mentre  la  posteriore  noo 
aveva  subito  nessun  cambiamenta  Sulle  valvole  ed  al* 
F  origine  dell'aorta  eranvt  parecchie  macchie  opache. 
Nel  centro  della  valvola  destra  esisteva  on  deposito 
rosso,  il  quale  cominciava  al  corpo  d'Aramio,  e  A 
estendeva  alle  pareti  del  ventricolo,  in  guisa  da  tenerla 
continua  mente  distesa,  e  sebbene  l'azione  delle  altro 
falvole'non  fosse  libera,  pure  lo  ejano  snfiScieote* 
mente  per  impedire  il  rigurgito,  eccett9  P^^  ifBttìn  più» 
colo  punto,  n  seno  destro  del  Fàkàb^a  ora  dilatatOi  fi 
presentava  un'apertura  rotonda,  che  métteva  io  comair 
nicazione   f  aorta   ed  il  ventricolo  destro,  capace  di 
ammettere  Y  estremità  del  dito  mignolo»  Apraod#  tf 
ventricolo  destro  la  membrana  interna  presentò  la  aia» 
desima  apparenza  bianca,  sebbene  in  minor  gradok  1^ 
valvole  erano  poco  mutate  dal  toro  atato  oalunilé,  e^ 
immediatamente  sotto  e$%9  stava  un  sacco  aàCDrisma» 
tico,  vizzo,  somigliante  l'estremità  d'un  dito  da  guanto^ 
fango  circa  tre  quarti  di  pollice,  e  rottosi  sulla  cima 
con  un'ampia  lacerazione  frangTata^  a  con  due*  piccola 
aperture  laterali ,  i  cui  lembi  erano  oonsumatr  e  fatti 
rotondi  come  se  il  sangue  fosse  passato   per  aleno 
tempo  a  traverso  a  queste  aperture.    Le  valvole  mi* 
trali,  dal  colore  bianchiccio   infuori,  eran  sane.    Nel 
sacco  non  si  trovò  nessun  grumo.  Il  cuore  destro|era 
pieno y  ma  non  disteso,  per  sangue  coagulato.  Proprio 
aUa  base  del  sacco  esisteva  comunicazione  tra  i  dna 
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ventricoli ,  per  la  quale  passava  la'^eaoDa  d' una  penna 
d' oca.  Le  orecchiette  non  comuoicavan  punto  fra 
loro  «• 

Osservazione,  —  Il  relatoró  dimanda  se  Tapertura 
di  comanicasione  tra  Taorta  e  il  ventricolo  destro  fosse 
lina  mala  conformazione  originaria  come  la  comuni* 
celione  che  si  incontra  tra  i  ventricoli  ;  o  se  era  re- 
sidoa  al  sacco  aneurismatico.  Considerando  però  la 
storia  del  esso,  la  situazione  delle  aperture»  la  esten- 
iiooe  e  la  natura  della  malattia  circostante  ad  esse  ^ 
simile  a  quella  che  si  osèerra  intorno  ad  altri  sacchi 
•o^urismatidy  TAutoìre  ha  (fonde  pensare  che  iim  un 
residuò  del  saeeo  aneurismatica:  massime  che  trova 
conforto  a  questa  sua  opaiione  nei  casi  riferiti  da 
Jlutnuan  nel  Vói.  XXHI  di  queste  «  Transazioni  » 
ìt  «  riportati  nel  Voi.  XC  di  questi  Annali. 


Umttura  e  sulìe  funzioni  delia  placenta  urna" 
•  nai  di  Giov.  DiiRTiirLit  Scud.,  Chirurgo  assistemr 

.  Premette  l'Autore  che  ciò  che  sta  per  dire  intorno 
alla,  struttura  della  placenta  umana  concorda  appnn- 
iino  con  quanto  venne  esposto  da  R.  TVagner  nella  sua 
jr  Fisiologia  «•*«•  Dalle  seguenti  osservazioni  viene  in 
{(rimo  luogo  diooostrata  la  impossibilità  che  ci  sia  una 
comunicazione  tra  i  vasi  uterini  e  quelli  della  placco* 
la,  e  che  sebbene  non  si  neghi  che  si  possano  fare 
infezioni  nei  seni  uterini  per  la  via  del  cordone  oro* 
;  bdlicale,  e  viceversa  che  siasi  incettata  la  materia  co* 
fiorante  nei  fiocchi  (tì^t)  placentari!  per  la  via  dei 
vasi  materni;  pure  amendue  questi  fenomeni  sodo 
illusorii  9  e  derivano  da  cagioni  assai  semplici. 


5f9. 
.  Dàlie  suo  ibvestigatiooi  risulterebbe: 

«  i.^  Le  arterie  ombellicali  dopo  essersi  suddivise, 
•ed  esser  passate  in  forma  involuta  e  serpentiana  so^ 
pra  la  superfieie  fetale  della  placenta  si  approfondano 
a  vani  intervalli  nella  sostanza  di  essa»  dividendosi 
e  'Soddividendosi  infinitamente,  I  tronchi  sono  coperd 
alla  superficie  dell' otgano  dalle  membrane  fetali»  e 
eiascon  ramo,  mano^  mano  si  insinaa  per  entro  il  tes- 
suto» spinge  innanai  a  sé  una  pagina  del  curioé 
*  m  fài^  n  corpo  della  placenta  è  fonnata  -da  jofinilo 
ki|imiero  di  dimmaaioni  artieriose»  terminanti  io-  capil- 
lari piegati  ad  ansa  e  convoluti.»  che  Ibrmano  dei  fico» 
chi  a  vari!  intervalli:  qriesU  inQoe  si  rendono  Aontinui 
colle  minuìe  origini  deUa  vena  ombellicàle,  le  quali 
tornano  id  fet^  nella  direaione  stéssa  òen-^ciii.ai  stac» 
caroDO  le  arterie»  viluppate  e  attortigliata  ^ceils^  and 
tvriaed)  nel  cordone  iHnbellicale. 

«  S.^  Le  vene  e  le  sue  diramamni  sono  molto  più 
voluminose  delle  arterie  e  delle  loro  diramaaioni»  uà 
in  minor  nuniero* 

«  4«^  Le  diramaaioni  delle  arterie  ombellicali  ai  di- 
rigono dalla  superficie  fetale  della  placenta  alla  super* 
fictruterina , passando  obbliquamente  dal  centro  alla 
eirconterensa  ed  ai  margini*  Le  vene  sonò  reduci  in 
aenso  opposto.  Tutti  i  vasi»  oltre  le  loro  proprie  to- 
nache» sono  involte  in  una  pagina  del  corion. 

m  5.^  Al  modo  stesso  che  le  minute  diramaaioni  ar- 
teriose terminano  in  capillari  serpeggianti  e  confusa- 
mente intricati»  sono  anche  questi  suddivisi  in  masee^ 
o  disposti  in  processi  fioccosi  e  a  guisa  di  mazzi»  ri- 
vestiti dai  prolungamenti  della  membrana  suddetta. 
m  6.^  Questa  membrana  (il  corion)  costituisce  (me- 


dianle  1^  eoa  diviiìone  in  processi)  <)b'  veri  lìucohi, 
ed  ogni  fiocco  contieae  un  cafulUra  loriuuio,  che  en- 
tra dal  lalo  .irterioso  ed  esce  pel  venoso:  là  ilui 
esce  dal  lioccwt  il  vaso  ha  uu  leggero  auoienU)  dì, 
grossestu.. 

■•  7.°  Beo  injaltato  un  liocco,  ossia  un  gruppo 
questi  filamenii,  e  posto  sotto  una  lente  di  no 
lice  o  dì  mezzo  pollice,  si  vede  al  primo  aspetto 
inestricabile  confusione  di  vasi  capillari  bizcarraioeal 
contorti;  ma  separandoli  coll'ago,  e  staccandone  un  solo 
filnroento,  che  «ì  sollopponga  ad  una  lente  più  forte, 
e  questa  apparente  coofusione  sparirà  e  si  renderà  evi- 
dente la  vera  anatornia  di   questi  vasi. 

•  8."  La  membrana  che  riveste  ì  vasi  ed  i  capili 
ò  sparsa  di  celle  nucleate.  somiglianti  a  quelle  d' 
telio  irregolare. 

-  9°  I  lìuccht  o  capillari  rincbìusì  con  si  anasl 
mizzano  in  alcun  luogo  con  altri  vasi  che  co'  vasi  Tel 
e  umbilicali. 

•■  IO."  Lo  artcfis  e  Is  v>-i  >' .  Itcncbi  ricoperta 
1111:1  inembrsna  comune,  r.  -       tl   miti   rosi    stretl 
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M  i3.°  La  superCcis  uterina  dell'org.-ino  &  ricoperta 
dalla  decidua  che  s'insinua  frammeiio  ai  tabuli  va- 
riando nella  profondità  corno  Dell'estensione  delle  fen- 
ditnre  in  cui  penetra. 

••  i^.'  Dalla  superlìcie  fetale  della  placenta  ella 
uterina  scorrono  de'  legamenti  irregolari  e  se  mi -fibrosi, 
più  (ermi  verso  la  superfìcie  Icta1e,-ccbe  spariscono 
quasi  verso  la  decidua  ;  questi  danno  qualche  coniisten- 
tsolla  massa  spungosa,  e  un  certo  sostegno  ei  Bocchi. 

a  ti'  I  fiacchi  de'  capillari  si  trovano  in  tutti  i 
lati  della  placenta,  ma  sono  pììl  numerosi  alla  super- 
li(»e  nterina,  dove  stanno  ìmoiediàtamente  lotto  la 
decidua. 

-  iQ.'  Si  possono  osservare  sulla  superficie  decidua 
Certe  papille  sparse  a  qualche  distanza,  piuttosto  ottu* 
se,  lunghe  circa  una  linea  e  mcEsa,  le  quali  sembrano 
anse  di  minuti  capillari.  Sarebber  queste  analoghe  ai 
cotiledoni  letali? 

Alcuni  anatomici  hanno  osservato  che  le  vene  ute- 
rine possono  empirsi  per  una  injeKione  pruvenìento 
dell*  arterie  ombelicali.  Ì.  facile  fendersi  ragione  di 
questo  fenomeno.  I  fiocchi  de'  capillari  sono  dilicatis- 
simi,  e  sovente  l' injezione  scoppia  ira  l'involto  del 
eorioDj  e  scorre  così  negli  interstizi  fra  i  capillari,  che 
furono  comunemente,  ma  impropriamente,  chiamali 
I  la  celle  della  placenta.  L'injeziane  in  questo  modo  sfug- 
';il3,  dopo  Dver  distesa  la  massa  spoQgiusa,  si  fa  Stra- 
<    i:'.   no'  seni  uterini  ed  empie   così  le  vena 


e  a'iii|eltit  un  fluido  colorato  sìa  oell« 
vetM  utRciiie  ,  usili  distenderà  gl'in- 
Il  spODgust,  e  se  per  la  distensione 


o  p«r  la  fona  della  manipolazìooe  vengana  lacarati  ì 
fioÈcbi  fetali,  le  iw  inUodnrrk  qoakha  poco  natie  eatre* 
milk  latente  dei  nui  fetali.  Ciò  peraltro  mm  aark  mai 
per  prodaire  una  perfetta  ÌDJaaioae  della  placenta  , 
poìfiM  la  eompreistoiie  che  t  fiocchi  lubìicono  per 
l'hlÌBaione  cìroottanta  e  sovrettante,  impedirà  quasi 
tempre  questo  apargimentow 

'  Se  il  aangna  materao  i  stravatato  nella  maaia  apoo- 
^OSB  della  placenta  «edianie  le  «  arterie  ripiegate  m, 
:  coftie  lo  suf^KKie  Giofamii  Htmter,  orv^ro  >e  eotri  io 
qaahraqoe  alta»  «aanieraj  i  fiacchi  fetali  fanno  allma 
fnntione  di  Mpillaii  -  attorbeotì ;  etii  a'impoMesMiio 
della  parte  necessaria  ostia  nutritiva  di  t]uel  Onido, 
tfié  iriéne  poi  portato  al.  feto  ilalla' vena  ombelicale. 
Poidift  il  langua  faa  circolato  nel  feto,  ritoma  in  parto 
hlla  ptacenU  per  omuo  delle  arterie  ombellicali;  in 
(nife  però  è  rrteDoto  ■  aerve'«l  notrimento  dell'em- 
brione. Perciò  le  arterie  bcncfai  in  numero  dì-  du^ 
■Ono  net  loro  diametro  eomplcMlva  mtneri  che  l' tinìea 
¥eaa  che  apporta  al  fato  i  fin idr  nutritivi  deUa  madr& 
'  ITella  placeeta  dbve  aver  luogo  ona  doppia  aziono 
(M*ia  nno  acamlHO  di  amori  ;  poiché  il  sangue  che  vi 

,  Mtnnsa  per  meno  delle  arterie^  non  i  idoneo  a  eiiv 
ìKÌhre  una  seconda  volta  nell'embrione;  ei&  è  vero 
ttlmeno  io  parte,  ae  non  assolutamente.  Qmndi  mea- 
tte  il  sangue,  o  la  parte  natritiva  del  sangue,  portato 
dalle  arterie  uterine,  ad  Qsugenato  prima  dalla  na- 
•itm,  penetra  per  endosmosi  i  ca^Uari  aaaorbeoti  dei 
fiocchi  fetali,  quella  (poniÒBo  del  Magne  fMaU  •ebe 
richiede  l'astone  dell'ossigene  sfugge  per   esosmosi  e 

;  ritornD  pei  seni  e  per  le  v«ne  dell'utero  al  cuore  mst 
Ittroo.  I  polmoo!  della  madre  sono  ndunque  jo  fatto 
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i  pohnoDÌ  dei  lato,  ad  seco  il  motivo  del  liMstna  «nn- 
pantÌTameota  Mmpliea  da'  rari  dal  funicolot 

Nali'iioTO  di  gallina  meubalo,  firendeadolo  riocoma 
tipo  di  una  aondizioDo  dìfferoDle,  do!  troviamo  aiit» 
mi  separiti  per  l'adempimaoto  dei  diversi  oggetti. 

i  materiali  DUtritivi,  cbe  deggioDO  formare  l'emblìo- 
no,  tono  conteonti  nel  guscio;  a  qualunque  sia  h 
mittarìoia  asioDa  chimico-vitale  sviluppata  da  una 
determinata  temperatura  &a  l'albama  •  il  tuorlo,  qaa> 
Ito  i  certo  che  la  anse  vascolari  del  sacco  vitallioo, 
tanto  squisiumente  ordiuata ,  a  chùmat*  alln  volta 
«  vasa  lutea  »,  assorbono  i  Snidi  nutritivi,  donde  t 
tratto  ed. elaborato  il  sangue  dal  puldno.  Sieoooifl 
però  efatró  il  mcco  vitellino  oon  è  provveduto  alla 
osiigeilazione  dal  sangue,  noi  troviamo  sviluppaU  una 
nuove  mnubrana,  cioè  l'allaotoìde ,  la  aui  fuoaionet.a 
dall'  ordinamento  e  del  segueole  terminare  dei  suoi 
vasi,  risulta  ÌDdubitatamante  essere  polmonare. 

Qui  abbiam  dunque  un  sistema  di  vasi  più  com- 
pUcato  che  nel  fiinioolo  ununo  ;  poiché  oltre  la  eri»» 
rie  a  la  vena  ombellìcaìi^  che  si  Stendono  sovra  FaU 
laotoide,  abbiamo  le  arterie  a  le  vane  encafìdo^né* 
Mnterìcha,  che  sovvengono  all'uopo  dì  assorbirai  fluidi 
nutritivi  del  sacco  vitellino. 

Nell'embrione  umano  un  meccanismo  più  samplieo 
supplisce  alla  medesime  necessità  »  a  Cagiona  della 
eonneaiione  intermedia  del  feto  con  la  madre;  poiché 
i  fioGcbi'  vasoolaifi  corrispondono  ai  yasa  luua  ed  alle 
aoM  vitelline  deirnovo.incnbato. 

rapporti  fia  la  Hmmetrìa  e  h  malattù  del  corpo  f 
^  JuiBs  Pun,  M.  B.  C.  S. 
lascrva  pnjaknmente  l'Autore  che  la  relaiionc  fra 


ì  pnccsM  della  malstiia  «  l«  timmetri»  del  corpo  , 
aon  fn  sLaora  considenta  che  lelatìvameste  ai  can  in 
cai  ana  meA.  del  wpo,  è  piA  ch«  Falira  loggetta  ad 
aiM  data  malattia;  euendoai  trasoanti  quelli,!  qaa- 
li,  bcDchè  più  rari,  sono  anfficientì  a  dimostrare  che, 
dove  non  intervengaQO  altre  cause,'  aembra  una  leggo 
ÌM*  economia  animale  che  ambo  le  partì  de)  colpo 
«eoo  in  egual  modo  affette  dalle  malattie 

£  di  questa  classe  ài  &tti  l' A.  poi^e  gli  esem|d 
Mgoenti  : 

t°  la  ana  donna  mortai  di  5i  anni,  trovi  in  amU 
i  cubiti  una  porziona  della  cartilagine,  di  fonpa  irre- 
jjalarmente  triangolare,  staccata  per  processo  cronico 
awrboso  dalla  grande  cavitk  sigmoidea  dell*  nlna,  ed 
ÌB  aup  luogo  cresduta  ona  membrana  uononale.  So* 
na  «ascila  di  queste  alcerazioni  della  cartilagine  ve 
■*«ra  una  minore.  Il  rimanente  d'  ambe  le  ginntnre 
era.  sano,  né  Vera  traccia  di  alcuna  recente  malattìa 
acuta;  ma  le  alteracioni  delle  ulne  erano  rosi  identi- 
che die,  eccetto  dalla  posisione  delle  ossa,  noa  si  po- 
tevano distiogoere  V  una  dall'altra,  poiché  la  soini* 
glianza  «  estendeva  alle  pi&  minute  irregolarità  ne' 
margini  e  nella  profondità  delle  ulcerazioni,  e  ne'pro- 
cessi  membranosi  cbe  vi  si  erano  formati. 

%."  Trovi  la  slessa  conformità  di  alterazione  nello 
giunture  delle  ginocchia  in  una  donna  di  70  anni.  Le 
cartilagini  della  patella,  il  femore,  e  il  capo  della  ti* 
bià  erano  affette  in  entrambe  esattamente  nello  stesso 
grado  dalla  nota  degenerazione  fibrosa,  che  -si  esten» 
deva,  pure  in  ciascuna,  egualmente  ai  maigini  delle 
rarlih<;ini  sf^milunarì.Una  porzione  di  cartilagine  eguale 
era  rimossa  da  ambo  i  condili  ecteroi ,  e  la  d^ict- 
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tìoiM  formarsi  dove  Posso  era  nudo ,  era  empita  da 
uoa  corrispondente  elevazione  nella  sommità  di  ci9t 
scuna  tibia  :  qualunque  altra  alterazione  morbosa  ia 
una  giuntura  era  ripetuta  neiP  altra. 

3.9  Da  un'altra  preparazione  gli  risultarono  »tktA 
simili  nei  capi  dei  femori*.  Il  legamenti  rotondo  eli 
rimosso^  e  si  vedeva  io  ambe  le  cavità  già  occnpatei 
un  leggero  sminuimento  di  sostansa  nelle  cartilagioL 
Il  resto  d'ambe  le  articolazioni  era^sano. 

4«?  Un  caso  ancor  più  tneritievole  di  osservazione  t 
quanto  a  queste  alterazioni  simmetriche,  éì  lo  ebbe  ni 
dna  donna  morta  di  68  anni  per  idropisia  generale» 
In  ambe  le  articolazioni  iliaco-femorali  stava  attaccale 
al  capò  del  femore  un  sottil  lembo 'eguale  di  teasate 
fibroso 9  resto  del  legamento  rotondo;  sovra  ciascvn 
femore  erano  piccole  macchie  d'  onde  era  rimossa  la 
cartilagine  ;  e  ciò  che  é  più,  nella  situazione  esatta* 
mente  corrispondente  del  collo  de%mori  era  rimosse 
per  ulcerazioni  il  tessuto  fibroso  ^  lasciando  un'aper« 
taira  in  cui  era  cresciuto  un'irregolare  elevatezza  dd* 
Tosso.  Tanto  nelle  aperture,  come  nelle  protuberanae 
non  appariva  alcuna  diversità  ad  occhio  nudo. 

5.^  Fra  i  molti  altri  esempi  che  gli  occorsero  di 
queste  simmetriche  alterazioni  nelle  articolazioni,  1*A« 
ne  sceglie  tre  soli  in  cui  la  simmetrici  era  ben  deteiT 
minata.  In  un  soggetto  medesimo  era  depositata  sulle 
cartilagini  de'  femori  e  delle  rotelle  una  secrezione 
gottosa  di  urato  di  soda ,  nella  stessa  quantità  e  for^ 
ma  irregolare;  in  altro  gli  omeri  presentavano  ine» 
goalt  e  jMmocolute  escrescente  d'osso  ai  lati  del  sot- 
to bicipitale^  perfettamente  simili  d'ambe  le  partii  t 
Joalmente  in  due  femori  e  due  rotelle  trovò  rimosse 


•j,"  Le  ovaje-di  una  donna,  cui 
una  mammella  carcinomatosa  ali 
morte,  erano  occjipate  da  escrescf 
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porzioni  eguali  iti  cartilagini,  ed  altre  porzioni  C 
•pondenti    aver   acquistato  la  peculiare  superGcie  \*:\ 
scia  come  la  porcellana. 

6.'  Preparò   inoltre  le  due  gambe  posteriori  di  u»  J 
cane,  i  cui  femori,  le  roteile  a  gli  altri  ossi   presen- 
tavano esostosi  coralline  esattamente  simili. 

stata  amputata  < 
uni  anni  prima  dellt  i 
di  durezza  can-  J 
cerosa,  eguali  di  mole,  di  forme  ed  in  tnili  i  carat- 
teri. Incontrò  una  pari  simmetria  nello  sviluppo  di  j 
piccoli  tubercoli  carcinomatosi  nelle  ovaje  di  un'alt»  j 
donna  morta  per  carcinoma  alla  vescica  del  fiele. 

Osserva  l'Autore  cbe  ognuno   di   questi  fatti  porlal 
una  così  esatta  coincidenza  di  due  eventi,  die  à  im 
possibile  immaginare  sia  il  risultato  di  un  accidente^ 
massimamente    quando   la  et  vede  ripetuta  più  volte. 
Infatti  tutte  te  probabilità  starebbero  contro  la  ripe- 
tizione esatta  di  ogni  leggera  malattia  nelle  corrispon- 
denti parti  del  corpo,  ove  fosse  devoluto  ad  un  acci- 
dente e  non  ad  una  legge.  Non  nega  però  cbe  possa 
talvolta  avvenire  per  mero  accidente;  e  come  un-esem>  , 
pio  di  questo,  cita  il  fatto  di  due  legamenti  ugu; 
che  da  ciascun  polmone  puaavano  alla  terza  costa  ( 
an-'"'  ■  'r"T    ri'   r-  ■     '  -   "V-  '~  '--rr':   in  favore  e 
q  ■  "Siere  i 


accidenti ,  questa  legge  debba  pid  di  frequente  «In* 
deni  che  boa  adempirsi.  Quindi  un  boIo  «setnpio  di 
sifflctrìa  ni»  ad  a0ènnare  1'  esistenza  di  questa  legge 
piik  che  cento  a  negarla. 

Se  adunque  non  vi  fossero  altri  esempi  che  quelli 
allegati,  basterebbero  questi  ad  affermare  resistenxadi 
nna  legge  generale  di  simmetria  ne*  processi  morbo* 
si:  ma  ve  n'ha  altri  ancora,  i  quali  sebbene  meno  rì- 
marcfaerolij  considerati  separatamente,  portano  in  cosi* 
pleaso  un'impronta  poco  meno  decisa.  Poiché  non  è 
uopo  che  la  corrispondenu  fra  le  malattie  dell' nna  « 
dell'altra  parte  del  corpo  sia  sempre  esaltissimat  mi 
bastar  per  istabilire  questa  legge  di  simmetrìa,  che  v'ab> 
bia  una  somiglianza  generale  o  anche  leggera:  di  eie  A 
potrebbero  citare  molti  altri  casi  si  rapporto  alla  pU' 
lattie  ddle  articolazioni,  come  delle  ossa;  e  il  fatto  di 
troraim  qualmente  curvate  le  ossa  delle  estremi^  ìw 
feriali  ne'  rachitici,  prora  che  vennero  affette  e  cedete 
taro  in  grado  eguale  sotto  la  pressione  del  còrpo.  Fa 
aoTCliti  osservato  chc.le  dstt  trasparenti  che  si  trovaoo  * 
n^pleaai  eoroidei  sono  simetrìche  nella  forma  e  ncUa 
dt^ooiione;  e  l'Autore  aggiunge  avere  veduta  fre* 
qacBtemeate  una  pari  somiglianza  nelle  macchie  opa> 
Ài  ^deH«  cosi  dette  glandnk  del  Pacchiom  della  pia 
madre  che  ricopre  gli  emisferi  de)  cervello.  Accenna 
ancbc  la  generale  somiglianza  nelle  alterazioni  dei  reni 
e  delle  ovaje,  quando  sìeno  afTette  entrambe,  e  l'oc 
eerreaza,  sebbene  più  rara,  di  gradì  eguali  della  de- 

aeiaziane   tisica  e  della  pneumonia  in  ambi  i  poi* 
moni.  Cita  in  proposito  le  ricercbc  del  ioU.  Bizot{t)f 

le  eocur  rt  le  jjstime  sTteriel  ■.  M^ni- 
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couia  quello  che  porgo  i  più  timarchcvoll  esempi  di  que^  J 
Bta  siuimetria,  i-d  asM-risce  averti  più  volte  curifcnuatt'l 
colla  propria  esperienza.  In  3,i7i  casi  di  macchìffl 
gialle  nelle  arterie,  it  Jottor  BUot,  \ru\ì)  mancare  la,f 
riinmctria  solamente'  6a  volte;  e  ìn  659  casi  di  leaiont  I 
consecutìve'a  queste  macchie  5i  sole  volte;  e  la  uiag^  ] 
sior  parte  di  queste  poche  eccezioni  era  pure  connessa  I 
j  mancanza  di  sioimetrìa  anche  nelle  arterie  affette  a  f 
■d  altre  simili  cirrostanzc. 

L'evidenza  dì  una  legge  di  simmetria  nelle  nialatti»  I 
Oieglio  risulta  se  appoggiata  ai  fatti  d'anatomia,  anzicU  | 
s  somiglianza  di  sintomi,  poiché  una  somiglianza 
risultati,  è  più  sicura  prova  che  anclic  i  processi  inor-  I 
bosi  furono  eguali  nrl  genere  e  nel  grado.  Non  v*i  j 
dubbio  che  ne^  casi  riferiti  le  alterazioni  erano  sioiiU  1 
1  ambe  le  parti  del  carpo^  ma  vi  sono  affezioni  piòf  I 

''marcate  ne' sintomi  che  nelle  conseguenze  pennaneo^  1 
l'4i,  e  molte  di  queste  sono  in  favore  di  una  legge  <li  i 

''■imraetria.  Cosi  la  gotta  e  il  reumatismo  passano  lal- 
■  volta  per  metastasi  alla  parte  corrispondente  del  cor-   ' 

Npo,  e  non  ad  altra  ^  v'Iianuo  casi  di  risjpula  comin-,  J 
data  al  naso  e  trascorsa  a  ciascun  lato  Jc'la  faccia  >  | 

■^1  capo  e  del  collo  (<);  infiLimmazioni  delle  tonsille  [ 
r  della  membrana  Sclmeiderìana.  e  meno  sovente  degli  j 
occhi  e  dc'r.-t:.    '  ;.;.!,.,iil'uHi  dall'uno  al-  J 

l'altro  1)1  >  <:>idcnK3  di  questa  j 

parità  di   -  rhe  quella  dcUgJ 
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pariti  de'  risaltati,  poiché  noo  possiamo  valutare  esat< 
tanenta  il  grado  e  la  natura  di  quelli,  e  in  molti  di 
eisi  manca  pure  una  coincidenza  di  tempo,  che  aoa 
^re  probabile  mancasse  nella  prima  serie  dì  casi. 

Quanto  alle  alterazioni  dovute  air  età  flit  sovente 
che  a  malattia,  come  l'incanutire  de' capelli,  la  cal- 
TÌtie,  l'arco  senile,  l'appanamento  della  cornea,  Ìl 
cadere  dei  denti ,  l' atrofia  delle  ossa ,  de'  muscoli  e 
degli  altri  tessuti,  quantunque  il  loro  valore  nella  pre- 
sente questione  possa  essere  contestato,  soggiunge  l'àu* 
tace  cbe  potrebbero  pure  essere  il  risultato  di  una 
legge  geuerale  per  cui  gli  uomini  degradassero  così 
regolarmente  verso  la  morte,  come  nell'infanzia  si 
avanzano  verso  la  viiilità;  locchè  aggiungerebbe  evi- 
d^nsa  a1  presente  soggetto ,  proccileado  per  la  mag* 
^ior  parte  queste  alterazioni  nella  struttura  con  sim* 
metrìa  in  ambe  le  parti  del  corpo.  ■_ 

J)^  tutto  ciò  pare  provato  che  tutte  le  malaltiSi  come 
ì*  si^ofóla,  la  sifìlide  secondaria,  la  gotta,  i  reumi  ed 
.ftUre^iDcluse  quelle  dipendenti  da  una  condizione  mor- 
bosa generale,  o  di  qualche  parte  che  influisce  su  tutt^ 
^jOUf^s.come  il  sangue  e  t  nervi ,  quando  non  ven- 
gfUutiimpedite  nel  loro  corso  naturale,  producono  ef- 
ilfOll^  eguali  in  ambe  le  parli  del  corpo^  e  che  v'^  la 
jltmaift.  tendenza  alla  simmetria  nelle  alterazioni  come 
nello  sviluppo  del  corpo.  La  probabilità  di  questa  legge 
é  ovvia,  riducciijosj  a  questa  —  che  la  stessa  influenza 
.^rcjtata  sovra  due  parti  eguali,  produrrà  in  entrambe 
i  atesti  risultali.  E  naturale  che  questa  legge  siasi 
luta  di  vista,  poiché  laute  e  sì  varie  sono  le  cause 
^e  che  agiscono  sulle  diverse  parti  del  corpoj  che 
bdo  quelle  originariamente  formate  simetricamen- 
i.  fot  CXI.  1* 


te,  taM  ri  conservano  per  tutta  la  v!ta,e  qn(n<t{  non 
danno  gli  steui  risultati  sotto  un'  influenza  medesina. 

Non  v'è  adunque  nella  scienza  una  legge  pia  ii 
questa  soggetta  ad  eccezioni}  ma  la  sua  esistenza  no> 
è  un'obbiezione  contro  altre  leggi  per  le  quali  Dna 
parte  del  Corpo  è  pia  dell'  altra  so^tta  a  qualche 
malattìa  particolare;  come  il  polmone  sinistro  alla  ti- 
li)  il  destro  alla  pneumonia;  la  estremità  sinistra  in- 
feriore a  llemmasia  dolente,  Ìl  testicolo  sinistro  al  va- 
ricocele,  ecc*:  1  due  ultimi  falli  sono  dipendenti  dai  rap- 
porti anatomici  particolari  alle  parti  più  s<^gette  alla 
malattia;  poichi  le  due  ìlìaclie  comuni,  e  le  due  vene 
spermatiche  non  sonò  eguali,  e  le  parti  d'onde  trag- 
gonA  il  sangue  non  sono  perfettamente  simmetriche: 
non  sì  Saprebbe  assegnare  un  motiva  per  le  altre  diif- 
ierenze,  ma  h  probabile  che  non  risultino  da  innata 
tendenza  alla  malattia  in  una  parte  più  che  nelPattra, 
ma  da  Tane  influenze  di  grado  diverso  che  De  distrug- 
gano la  simmetria  delle  operazioni  se  non  della  fonai 
visibile,  per  cui  assoggettate  entrambe  ad  un  eccitaat* 
comune  reagiscano  diversamente. 

Da  questi  fattì  l'Autore  deduce  essere  almeno  tre 
le  condizioni  in  cui  le  alterazioni  riescono  simmetriche. 

Appartengono  alla  prima  classe  quelle  risultanti  dalla 
gradata  degenerazione  de*  tessuti  che  avviene  nel  de- 
corso del  tempo,  o  dopo  che  cessarono  le  loro  fun- 
zioni,  o  allorché  per  un  disordine  nell'economia  il 
corpo  manca  del  richiesto  nuEcinieoto.  Tali  sono  l'rma- 
ciaxione,  le  alteraiioni  pei  vccchiaja,  ecc. 

Alla  seconda  classe,  le  altcrazioDi  simmetriche  do- 
vute ad.  «n^mtdizioBUBJ^to  ^  sangue ,  in  cui 
luaiebfi^^B^ASHM^^^^^^kjvlaiioiic  chimica 
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o  oi^aDÌca  a  qualche  teujto  od  organo  diiposto  din- 
metricamente,  cosicché  nel  contatto,  o  il  modo  di  nti* 
iHzione  del  teuuta  si  alteri,  o  vi  si  deponga  il  nuovo 
elemento.  Biescono  queste  simmetriche,  perchè  la  stessa 
materia  morbosa  deve  agire  ^ualmonte  sovra  sostaaw 
^ttali>  Riescono  generali  quando  il  tessalo  ha  dapper- 
'  tatto  la  stessa  struttura  e  le  altre  proprietà  relative  \ 
ma  pìb  comunemente  sono  locali  e  simmetriche,  perche 
le  parti  corrispondenti  del  corpo  sono  le  sole  in  cui  la 
simmetria  del  tessuto  possa  essere  perfetta.  A  questa 
classe  appartengono  il  reumatismo,  ta  gotta,  le  scrofole} 
i  tubercoli,  le  malattie  concerose  midollari,  ed  alcune 
■  altre  malattie  «immetrìche. 

Nella  terza  classe  egli  colloca  le  uulattie  che  pas- 
sano per  metastasi  da  una  parte  del  corpo  a  quella 
che  le  corrisponde  dal  lato  opposto  j  probabilmente 
non  io  tutte  queste  esiste  condizione  morbosa  del  san- 
goe.  L'influenza  che  ne  determina  la  metastasi  egli  la 
attribuisce  ai  nervi  che  si  trovano  in  ano  stato  d'ec- 
■cHamento  morboso,  1  quali  la  trasportano  ai  centri 
'Oervosr,  d^  onde  passa  alla  parte  secondariaoiente  at- 
'taccata  mediante  i  suoi  nervi.  A  questa  claue  possono 
'riferirsi  le  afi^ìoni  degli  occhi,  delle  tonsille,  de' te- 
sticoli, e  forse  alcuni  casi  di  reumatismi  a  di  gotu. 

'■Jttìaxione  di  un  eato  di  estesa  malauia  del  Pancreas  j 
•a!.'  j^  j^xu  AiTBua   WiiAoN ,  Sf-  D,  -Medico  ddÌo 
Spedale  di  S.  Giorgio. 

Dopo  avere  insinasto  quale  aUonziona  debbasì  dal 

pratico  ai  sintomi  che  hauno    a    sedo   l' epigeslro,  il 

tolt.  fVilson  riferisce  un  caso  che  da  esti  sintomi  trasse 

JH    importanza    dorante   la  viu,  e  si  trovò   dopo 
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morta  e«iore  una  itnordìnaTia  malattia  del  pBDcreas. 

Aleiiandro  Tait  d'anni  4i  uomo  ili  vita  alquanto 
disordionta  e  dedito  al  bere,  fu  amraeiio  allo  spedate 
di  S.  Giorgio  il  31  ottobre  i835.  La  aua  complesiio- 
ne  era  di  persona  malatìccia,  e  mostrava  Beli'  aspetto 
di  soBrire.  Egli  aveva  da  longo  tempo  no  dolore  co- 
stante all'  epigaslro  (  m  uno  stiramento  «d  urto  nella 
bocca  dello  ilomaco»,  com'egli  diceva),  ad  intersall' 
aggravato  da  parossismi  dì  crudele  agonia.  JLo  Motiva 
di  pib  giacendo,  dopo  il  cibo,  e  quando  gl'intestini 
erano  costipati.  Isella  sua  maggiore  intensità  era  ac- 
compagDBto  da  dolore  di  capo,  vertìgine  e  geoerale 
mal'essere.  Sedici  mesi  addietro  «ra  stato  sorpreso  da 
vomito  di  sangue,  che  sì  era  ripetuto  molte  volte  nel 
.corto  della  malattia.  Gl'intestioi  erano  ostinatamente 
costipati,  le  oTÌbe  libere.  Lagnavasì  talvolta  di  un 
<f  tremilo  >  (Qutteriog)  nella  regione  del  cuore,  il  polso 
non  era  però  irregolare  ma  pìccolo  e.leoto  contandosi 
Mssantacìnque  pulsanioai  al  minuto.  SoBriva  molto 
freddo  ai  pìedì,  e  lagoavasi  di  non  poter  dormire.  Uà 
mese  dopo  la  sua  aoimissione,  e  dopo  un'  intervallo 
pìii  luogo  del  solito  passato  senza  soQrire,  fu  ad  do 
uu  tratto  assalito  da  dolore  all'epigasiro  con  somma 
violenza  e,  secondo  il  consueto,  di  notte. 

Aveva  nel  tempo  stesso  de*  brividi,  intensissimo 
dolore  di  capo,  e  nausea;  gli  occhi  erano  iajettati  di 
.  sangue,  e  il  polso  rapidissimo.  Ad  un  accesso  di  de- 
lirio maniaco  sucresse  una  completa  insensibilità  con 
notabile  pallìdezsa  di  volto,  ed  io  questo  stato  di  este- 
nuazione comatosa  mofì. 

Non  essendosi.  SGoperU  nessvna  malpllia  wganica 
neUe  ripetute  esploraùoni  alta  regione  epigastrica  ed 


SS5 
ombellicale,  e  mancando  quindi  un  certo  fondamento 
per  la  diagnosi^  si  congetturò  che  i  aintomi  potessero 
dipendere  da  una  escrescensa  morbosa  projettata  dalla 
superficie  inferiore  del  fegato  ^  la  quale  involgesse  la 
vicina  superficie  dello  stomaco.  Durante  il  mese  che  il 
paziente  rimase  in  cura  nello  spedale,  non  si  potò  re- 
cargli sollievo  che  coli' agire  liberamente  colle  medi- 
cine sovra  gl'intestini.  La  nausea  ed  il  vomito  non 
cedevano  né  con  bevanda  eServescenti,  nò  col  liquore 
di  potassa,  né  coU'acido  idrocianico  in  dosi  moderate, 
né  con  altre  medicine  di  questo  genere.  L'oppio  non 
gli  procurava  il  sonno,  nò  Io  sollevava  dal  dolore^  e 
il  calomelano  non  gli  giovava  che  quando  Io  purgava. 

Autopsia. — Esaminato  il  cadavere  il  ao  novembre,  i4 
ore  dopo  la  morte,  si  osservò  un  denso  strato  di  adi- 
pe sui  muscoli  dell'addome  :  Il  pericardio  aderiva  per- 
fettamente al  cuore,  il  quale  del  resto  era  sano ,  e 
conteneva  nelle  sue  cavità  molti  coaguli  densi  di  con- 
sistenza gelatinosa;  nò  il  polmone  nò  le  membrane 
che  lo  investono  presentavano  segni  di  malattia. 

Il  cervello,  era  molle  piii  dell'ordinario,  con  rimar- 
chevoli vascolarità  della  sua  struttura  midollare;  c'era 
fluido  seroso  alla  superficie  esteriore  della  membrana 
aracnoidea,  ma  pochissimo  n'era  effuso  entro  i  ven« 
tricoli. 

Lo  stomaco  era  ampio  e  sano;  il  fegato  pallido» 
molle  e  fragile  ;  la  milza  teneva  più  al  liquido  cbe  al 
solido  e  si  disfava  come  una  polpa  grumosa  aHa  me- 
noma pressione.  I  reni  erano  saoi  nella  loro  struttura* 

Il  pancreas  era  d'un  tessuto  straordinarMimente  duro, 
e  molto  contratto  nelle  sue  dimensioni  generali.  I 
SjBOi  condotti  erano  dovunque  ripieni  di  un  deposito 
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compatto,  biaoco  a  terreo,  che  analizzato  ai  trovò  es- 
aere carbonato  di  calce  quasi  puro,  eoo  nn  nucleo  fi- 
brinoso di   materia  animale. 

Rapporto  a  questa  malattia   del  pancreas ,  il  dott.' 
BaìlUe  nella  sua  opera  postuma ,  osserva,  m  I  calcoli 
formati  nei  canali  del  pancreas,  costituiscano  una  ma- 
lattia ancora  più  rara  che  1*  infiammazione  o  la  dila- 
tazione di  questa  gianduia,  io  non  ne  ho  mai  rinve- 
nuto nel  corpo  umano^  nh  ricordo  avere  mai  udito 
alcun  medico  dire  di  avere  veduta  questa  malattia*  » 
Questo  fatto  sembra  stabilire   l'importanza    vitale 
del  pancreas  nell'economia  animale,  poiché  la  sna  ur« 
gensa  venne  determinata  da  sintomi  dolorosi  all'  epi* 
gastro,  e  la  sezione  dimostrò  che  il  compimento  della 
culattia  organica  segnava  il  limite  della  vita  del  pa- 
aiente.  Cercando  le  cause  di  questo  esito  sfortunato 
Della  malattia  di  un*  organo  finora   poco  considerato 
dai  nosologi  ^    non  si  può  non  rimarcarne  i  ripetuti 
sintomi   di   sconcerto   nelle   funzioni    digestive  ,   che 
sembrano  il  risultato  della  progressiva  ostruzione  nei 
condotti  escretorj  della  gianduia.  Mentre  la  coirente 
del  succo  pancreatico,  che  in  istato  di  salute  è  sem- 
pre associata  alla  bile  e  ne  è  il  diluente  naturale,  era 
arrestata  alla  sua  sorgente,  il  contenuto  della  vesci- 
ca del  fiele  distillavasi  di  continuo  acre  e  non  combi- 
nato sovra  gli  alimenti  nel  loro  passaggio  pel  duodeno  ; 
v'era  adunque  un'alterazione   nella  materia    posta  in 
circolazione,  e  interruzione  nel  necessario  processo  di 
escrezione.  Cosi  ne  avvenne  un  generale  guasto  nella 
composizione  del  sangue,  e  quindi  la  morte. 

L'alterazione  del  pancreas  pur  ora  descritta  fu  mor- 
tale ne*  suoi  eflelti  per  rioterrnsione    delle  funzioni 
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•icrelorie  della  glaodoU]  ma  Is  uluts  dal  padaoU 
era  d'altronda  oQesa,  eoa  Macerbariona  del  tuo  mala 
dalle  relasiooi  locali  della  parto  malata  a  dal  earaU 
lere  parlicorare  della  aua  ■Itirazìona  orgioica.  Stava 
■tlraverso  dell'aorta  un  tumon  della  duresia  di  un 
oisot  quando  il  pasieote  giaceva,  questo  doveva  pn- 
mar*  dirattamant»  Mvia  quvl  vaio ,  «  «ovra  alcuna 
altra  delle  vene  maggiorr,  a  lu  molti  dei  nervi  gan- 
glionicì  procedenti  dalle  lingola  viscere  liberei  alla 
loro  unione  comune  colla  doppia  colonna  del  cervello 
e  delU  midolla  spinale,  A  questa  notabile  posiiione 
di  parti  ditorganÌEutfl  ai  pa&  attribuirò  il  coalanta 
mal  estere  del  paziente.  XI  dolora  piii  acuto  somi- 
gliava pet  la  sua  gravite)  a  pei  suoi  accestì  improv* 
vili  ad  irregolari  a  quello  proveniente  dalla  preieuia 
de' calcoli  ne'  paesaggi  biliarij  a  come  quello  dipendeva 
forse  da  ana  distentione  foraala  ne'  condotti  ascretorj. 
La  altarasioni  trovate  in  altra  parti  del  corpo  erano 
(ali  da  nuocere  «gsai,  ma  non  da  togliere  la  vita.  Il 
■  tremito >  occaiionale  nella  partq  iaferiors  dal  torace 
venne  spiegato  dall'  antica  adesione  del  parìoardìo. 
Ignorandosi  le  peculiiii  funsiooì  della  mìUsi  pub  riu- 
scirà degna  di  rìDesso  la  colo ciden sa  della  sua  stiut- 
tura  molle,  a  dell'induramento  del  pancreasi  special- 
mente cbe  le  arterie  «  le  vena  splenìcha  deggiono 
iiinrfT  ilata  compressa  nella  maggior  parta  del  loro 
corso  dai  depositi  tubulari  nella  gianduia. I  ■sintomi 
cintali  n  tnostrtno  colla  maggiore  avldenu,  l' esten- 
sione del  dilordi aamento  costituzionale  proveniente 
1  questo  caso  da  malattia  d'una  glandola  escretoria. 
Ogni  parossismo  di  dolore  era  aecempagnato  da  do* 
loM  di  Citpo,  vartigiaìi  ad  altri  •intorni  di  ctrcolaBiSN* 
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alteraU  nel  cervello  »  che  giunse  nell'  ultimo  accesso 
a  coDgestioDO  infiammatoria  di  tutta  la  sua  struttura. 
In  questo  caso  la  malattia  del  pancreas  si  dimostra 
da  sé  stessa  analoga  a  quella  in  cui  i  |SÌntomi  cero* 
brali  si  sviluppan  in  seguito  a  malattia  renale  ed  epatica. 

Osservazioni  sulla  febbre  tifoidea:  di  Jobn  Bostogk^ 

M.  D.,  F.  H  S. 

L'Autore»  quantunque  ritiratosi  da  parecchi  anni 
dall'esercizio  pratico  della  medicina,  crede  reclamare 
l'atteozione  de'  suoi  colleghi  sovra  queste  osservazioni, 
fondato  su  ciò  ch'egli  ebbe  sempre  l'abitudine»  du- 
rante la  sua  pratica,  di  prendere  giornalmente  nota 
dei  casi  che  gli  si  presentavano,  corredandoli  di  con- 
siderazioni mano  mano  che  gli  venivano  suggerite  dalla 
pratica  ;  e  tenendosi  sempre  al  giorao  de'  progressi 
della  scienza,  anche  dopo  aver  cessato  dall'oserci tarla, 
massimamenle  in  quanto  ha  rapporto  al  presente  ar« 
gomento,  pel  quale  assBi  gli  giovò  la  conoscenza  dei 
più  distinti  impiegati  del  «  London  Fever  Hospital  n, 
aggiunge  però  che  le  sue  conclusioni ,  venner  cavate 
tutte  dalla  sua  propria  pratica  ,  credendo  sia  questo 
il  miglior  modo  onde  si  possa  far  progredire  la  scienza 
medica. 

.  Fare  che  Liverpool  sia  piò  che  qualunque  altra 
città  del  Regno  soggetta  alla  febbre  tifoidea  ;  e  l'Autore 
addetto  per  alcuni  anni  a  quello  Spedale  (Eever  Hospi- 
tal) ebbe  occasione  di  studiarla  in  due  o  tre  invasioni 
epidemiche,  in  cui  i  casi  furono  non  solo  numerosi  ma 
))en  anche  gravissimi. 

Le  sue  osservazioni  vertono  sulle  varietà  che  que- 
sta febbre  presenta  massime  durante  le  epidemie;  sulla 


natura  di  qaMt«  nrwUi,  •  ini  malodì  di  eu»  appro- 
pri ati  a  ciascuna  d'atM.  Ridoe»  ■  tra  quatta  TaiteU, 
r  aataaicB ,  la  cefalica,  0  la  gastrica  —  nomi  «uggir 
rìtigli  pia  dagli  eitofni  aiotonii ,  che  noD  da  teorici» 
solla  loro  natura.  I  aintomi  promiuaiiti  dalla  miatà' 
astenica  aono:  deficienia  d'attività  in  tutte  le  fundoni, 
somma  proatraùotiB  di  forui  muscolare  «  d'eDorgU 
nervosa,  pobo  piccolo  o  debole,  alBevolimanto  ansi» 
che  disordine  delle  facoltà  intellettuali  (  noD  v'i  leu- 
•asiooe  essoluta  di  dolore,  ma  piuttosto  di  spossate!' 
m;  diminuaione  nella  fona  digestiva,  «  generalmente 
Delle  seereEÌoui  ed  escruionìf  nessuno  o  lieve  aumento 
nella  temperatura  della  cute,  ad  infine  depressione  di 
tutte  le  fuDziooi  vitali.  La  malattia  sopravviene  a  gradi 
e  di  rado  il  maialo  ba  la  coseieou  del  momento  d'ii^ 
VBsioae  ;  progredisce  lentamentCì  e,  quando  ha  un'esito 
favorevole,  ne  è  pur  lenta  la  completa  guarigione.  —  Iit 
cefalica  viene  caratterisuta  da  gronde  eccitabilità  dovu- 
ta all'aumento  delPasione  nervosa,  da  morbosa  (uscetti- 
Ulità  de'  senti,  e  specialmente  delta  facoltà  mentali, 
portata  al  delirio,  che  finisce  talvolta  in  coma,  da  ve- 
glia, dolore  e  contratioDe  delle  membra,  da  durezia, 
violensa,  e  rapidità  dei  polsi,  con  difficoltà  di  respiro, 
aumento  del  calore  cutaneo,  aridità  della  lìngua,  a  co- 
•ttpudmie  d'intestini.  —  Nella  tersa  varietà,  la  gastrica, 
il  maggiore  squilìbrio  è  nello  stomaco  e  negl'intesti- 
ni anziché  nel  sistema  nervoso;  quindi  vomito  • 
ti:iogliraento  dì  venire,  con  dolori  ai  rispettivi  organi; 
iiimide7.xa  dell'addome,  alteraitooe  della  bile  e  della 
secrezioni  adduminali,  tanto  nella  quantità  che  nella 
qualiU,  liu^im  sporca,  odore  disgustoso  dell'alito  e 
delle  «salaEioni  del   corpo,  orìoe  catìcbe  di   lostanta 


mIÌdo  •  muclta giunte  ;  il  malato  non  sento  guvi  do- 
lori, lieve  fc  lo  (concerto  delle  facoltà  mentali,  a  v'A 
appena  anniento  nel  calore  dellu  superficie.  Il  polso 
h'  Variabili  lai  mo ,  ma  in  genera  non  corrisponde  alla 
gravila  dello  stato  morboso  del  sistema. 
'  Da  questa  deacricioDe  appare  non  esser»  impropria 
l'appelUrioDa  volgare  inglese  di  queste  tre  varietà  di 
ftbbra  bassa >  alta,  a  putrida.  Un' altro  aintonao  cho 
parrebbe  indicare  una  quarta  varietà  —  nna  ernEÌoo* 
cutanea,  talvolta  sotto  forma  di  postole  distinte, 
ttl'altra  di  gruppi  di  postola  che  formano  macchia 
rnsAi  e  che  ricevette  il  nome  popolare  di  febbre  ma* 
(tuloia,  non  para  aver  rapporto  ad  alcuno  specifico  sta- 
to del  sistema,  nà  influire  sull'esito  della  malattia, 
Qneste  macchie  sopravvengono  in  tulle  tre  le  va- 
rietà, pìii  frequentemente  cella  gastrica,  meno  nel* 
^astenica.  Ideile  epidemìe  osservate  dall'Autore  fnrono 
perb  meno  Trequenti  che  nelle  febbri  dominanti  a  Lon* 
dra  e  a  Parigi  negli  ultimi  anni.  Egli  poi  avverte  che 
quantunque  queste  tre  varietà  sieno  ben  determinate, 
pura  SODO  sovente  complicate  insieme,  e  sebbene  rie- 
sca prominente  una  sola  forma,  para  che  Li  modifi- 
caslooe  sia  riferibile  a  qualche  influenza  esterna,  o 
causa  costilusionale. 

L'indagare  la  naturadi questa feausa, ossia  deDaastoriM 
o  costituzionale,  6  di  sommo  interesso  eoow  oggett» 
di  ricerca  patulogica,  edi  ioauBt  ioaportaim  ciepctl* 
alta  cura  delln  niiilattia:  ma  pur  troppo  non  s'oflersero 
all'AiUore  che  osservazioni  negativa,  poichò  non  gU^ 
Cembra  che  le  differenti  varietà  avessero  relazione  col 
diversi  t«mperamentt  degli  individui,  oh  colla  toroabl- 
ludini,  o  colte  malellie  prima  soB«te.  Trt»T9  t  l 
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p«niiMDtÌ  langdìgai  «  le  GoitìtiuloDÌ  pletoricbe  wg- 
gotti  tantu  alU  rarìaA  astenica  come  alla  cefalica,  ma 
•ovanti  gli  ocoorie  Tederò  la  gioventù  prostrata  nello 
forze  tJalla  prima  varietà)  ed  eccitata  dalfnltima  la  lan- 
gaenle  vecchiaja.  Né  meglio  potè  attribuire  1'  ddo  o 
r  altra  prevalente  a  cause  esterne  ;  oh  all'  umidità  o 
alla  siccità,  uè  all'eccelso  del  freddo  o  del  caldo.  Molte 
sono  le  circottaDse  cui  si  pub  attribuire  la  prevalen. 
sa  della  febbre  tifoidea  nella  città  di  Liverpool.  La 
abitaaroni  dell'infima  classe  sono  insalubri:  gl'individat 
vi  sono  Stipati  in  camero  umida,  oscuro,  e  prive  di 
aria  libera ,  e  nelle  ore  di  lavoro  costretti  in  opificii 
chiusi ,  caldi  e  pieni  dì  vapori  nocivi ,  sicchà  respi- 
rauo  un'atmosfera  fatalo  al  «igoio  del  corpo  e  dello 
spirito.  Erano  per  la  maggior  parte  irlandesi,  che  sof> 
frivano  bonrt  nel  luro  pae^e  per  mancaoEd  di  cibo  0 
di  vestilo,  ma  vi  godevano  aria  libera  ed  esercizio  , 
cbe  loro  son  tolti  nella  nuova  resideosa.  Ma  queste 
Canio  di  febbre  SODO  continnamento  operanti,  e  non  na 
spiegano  le  diverse  forme  in  periodi  diversi.  Altro 
adunque  non  rimana  che  aupporne  la  Cagiano  in  qual- 
ebe  ignota  costìtniione  atmuiferìea  o  emanaiiooe  tel- 
lurica: ma  in  cba  essa  coniiita,  se  ara  di  natura  chi- 
mica o  meecaoice,  e  cnmn  agisca,  iodo  punti  che  ai  sot 
tnggono  ad  ogni  plausibile  congettura, 

Seguono  alcune  osaorraBioni  sulla  tanto  agitata  que- 
stiono sul  modo  di  propagasione  del  tifo,  ricercando  se 
tbile  da  un'lDdividiio  all'altro,  e  per  qua! 
ini  qua!  punto  crede  l'Autore  dì  poter  avventu- 
nre  opiaioni  più  decisa,  eome  quegli  cbe  ebbe  tali  mouì 

i  siahilirne  in  proposito^  che  gli  danno  animo  a  parli- 
li 
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da  UD  individuo  all'altro  o  per  contagio,  o  pet  Infe^  al 
sione,  o  per  ambo  i  modi  ad  un  tempo.  La  siGlide,  lai 
pertusse,  e  il  vajiiolo  sono  esempi   di  questi  tre  ge-J 
neri  dì  propagai  une.  Il  tifo  pu6  riferirsi  al  terzo  gai 
nere:  è  fuor  di  dubbio  che  tanto  i    vestiti  e    le  ler>> 
suola,  come  altresì  l' a  Imo  sfera  della    camera    del  pa-fl 
■icDte  possono  comunicarcelo.  La  sua  origine  primiera 
l  ignota  al  pari  di  quella  della  siGlide  e  del  vajuolo  % 
lesta  pe[%  ancora  a  vedere  se  possa  io  qualche  cas»; 
Ingenerarsi  da  so  senza  contagio,  o  iofezione,  TJon  si«l 
possono    fornire  intorno  a    tal   questione    che    argo^l 
mentì  approssimativi.  Se  nella  maggiorila  dei  casi  H*l 
pub  essere  informati    delle  circostanze  dell' invasioattifl 
della  matatlia,  e  attribuirla  a  contagio  o  a  infezione,  >itfl 
pn6  iodurne  che   sia   sempre    prodotta    cosi,    ancboij 
dove  con  ne  è  palese  l'origine. 

Un'altra  circostanza  sembra  ancora  indecisa  — si 
individuo  che  superò  una  volta  la  malattia  sotto  form^ 
acuta,  vi  possa  aodare  iiuuvameote  soggetto.  L'Autorvil 
i  portato  a  credere  dalla  propria  esperienza  che  e 
sia  nel  tifo,  come  v'i  nel  vajuoloe  nel  morbillo,  esen-^ 
xione  da  un  secondo  attacco,  ma  che  però  la    coi 
tuzione  abbia  subito  una  carta  alteratlone  dal  pri 
attacco,  alta   a   modìficfld^   «   iiWlii^uic    la   vtulenxa   dell 
%'.■'■■■-.■'-'■  ■  ::  .  .  -li-icmie  gU 

il'  >'  l)li>  dUM 
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metodo  di  corB.  H  metodo  mlgKoresti  nel  combatter  no 
i  ■intorni  nrgeDti.  Tanto  Taru  la  Bitkira'della  malstth 
ft  norma  delle  diverse  aos  forme,  cbs  il  trsttanaento^ 
die  nell'uDa  rieice  speciSeo  puh  oell'allra  essere  ìad- 
tH«  o  Ione  oouvo.  Cita  ad  esempio  l'effetto  deUe  ap> 
plicasioDÌ  fredde  sotto  (orma  di  afluiione,  secondo 
il  metodo  del  doti.  Currie,  the  praticnte  per  tempo  nèlU 
varietà  cerebrale,  producono  talvolta^  effetti  prodijpos!; 
mentre  nella  gastrica  sembrano  inutilif  •  nocive  nd- 
l'astcnica.  La  stessa  osserrazioas  sì  pnò  appiccare  -al 
■iitema  Appostoi  cio&  hIIo  stimaUnte ,  che  ciriqóàK- 
t'ana!  sono  era  adottato  dalla  sctiols  Gullenìaaa,  od 
-al  puFgaliro  ìntTodotto  dal  dolL  Hamilton, 

Isella  Tàristb  astenica  lo  scopo  principale  debb'ea- 
•ers  di  ifmovere  la  causa  morbosa  e  deprìmente,  è  di 
tialzar»-ed  eecitarB  le  funtioni'  affievolite  de'  sìotomi 
moscolare  e  nervoso. 

Le  prescrizioni  per  la  varietà  celalica  aooo  pres- 
•oeh^  la  opposte,  dovendosi  ricorrere  alla  deplesioBC 
-B  ^l'evacnasione,  alle  applicazioni  fredde  e  alla  diala. 
fe  Tunica  varietà  dì  tifo  in  cui  sia  ammissibile  Ìl  «a- 
iflUciangaei  Ibceb^  peraltro  daesi  praticare  con  som- 
fjilbCMMala.  e>riaerbo,  poiebè  anche  dove  appare  rì- 
-ObÌMIOk.'Be  M^B  talvolta  nno  stato  d'estenuazione, 
cui  non  v'ha  farmaca  che  valga  a  riparare.  —  La  Icrta 
vartelà,  benché  sia  forse  la  pii'i  determinaU  nel  tao 
carattere,  rirbiede  la  piì]  graD  diversità  di  regime,* 
norma  dei  sìolumi  dVgai  singolo  caso.  Si  taeominda 
dai  purgativi  adatti  allo  stato  dello  stomaco  e  degli 
intestini  e  di  lutto  il  sistema.  Questi  alcune  volta  ba- 
stano a  corregggere  la  teodcnEa  putrescente  della  ma- 
il pii'i  Jelle  volle  vo^ioniì  anche  i  tonici 
i  ^limolami  cui  pib  prudente  lìitema  dietetico. 
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Quaoto  ai  rimedi  individuali  raccomandati  o  im- 
piegati nel  tifo,  furono  essi  diversissimi  in  epoche  di» 
verse.  Quaranta  o  cinquant'anni  sono  si  considerava 
il  vino  come  il  grande  specifico  pel  tifo  ;  se  il  paziente 
m  inghiottiva  io  quantità  suiBciente,  si  giudicava  com- 
pita la  sua  cura  ;  ma  se  avveniva  ch'ei  morisse^  si  di- 
«shiarava  esserne  cagione  il  non  avere  egli  potuto  sop- 
portare la  quantità  di  vino  necessaria*  Ora  il  vino  oè 
•i  crede  indicato  dai  sintomi  del  male,  né  sanzionato 
da'  suoi  effetti.  Eguale  fiducia  si  aveva  nella  virtb 
febbrifuga  della  china,  che  ora  s'impiega  qualche  volta 
negli  ultimi  stadii    della   malattia. 

L'osservazione  fatta  contro  l'uso  del  freddo  ester« 
Ao  qual  rimedio  generate  è  applicabile  alia  piò  for- 
midabile pratica  del  salasso.  Questi  due  opposti  ed 
energici  metodi  di  cura  erano  seguiti  da  una  classe 
anomale  di  medicine  dette  febbrifughe,  il  cui  unico 
merito  stava  nell'  essere  Innocue  »  se  pure  lo  erano 
aempre,  poiché  non  di  rado  tendevano  a  sconcertare 
gli  organi  della  digestione,  ritardando  cosi  al  ristabili- 
mento della  salute. 

Benché  queste  [osservazioni  auUa  febbre  tifoidea 
possono  sembrare  imperfette  e  scettiche  ,  non  esita 
l'Autore  a  produrle,  nella  speranza  che  possono  in- 
durre altri  a  studiare  i  punti  dubbiosi,  e  a  distinguere 
efficacemente  quelle  pratiche  ed  opinioni  che  vanno 
assolutamente  abbandonate  ,  da  quelle  che  meritano 
investigazioni  ulteriori. 

Casi  di  laringite  guarita  coW operazione,  di  John  Wil- 
son, Af.  D»  medico  al  Midleux  Hospital. 
M  Nella  laringite,  s'aumenta  generalmente  il  peri- 
colo a  misura  che  aumenta  la  diHicohà  di  respiro.  La 
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primaria  oftroztoDe  dipende  dalla  cootradone  della  rima 
della  glottide;  la  lecoDdaria  dati*  impedimento  che  trora 
perciò  Taria  a  discendere  nel  torace.  I  polmóni  si  espan- 
dono solo  partialmen^e  nella  iuspiraiione^  e  questa  dn^ 
Scienza  viene  io  qualche  modo  compensata  dal  mag- 
gior ntHtterp  di  respirazioni.  £  a  misura  che  la  circo- 
lazione dellVaria  si  fa  meno  libera  ^  lo  atesso  accade 
di  quella  degli  umori.  Quindi  s' infiltra  o  sangue  o 
siero  nel  tessuto  de'  polmoni  dove  pia  manca  la  re- 
spirazione; crescendo  T infiltrazione»  i  polmoni  diven- 
gono meno  permeabili  all' aria,  mentre  le  altre  paAi 
ancora  sane  »  dovendo  ora  compir  sole  V  intera  fun* 
Clone  respiratoria^  si  aflaticaoo  troppo;  e  finalmealA 
qualche  porzione»  per  lo  più  ne'  margini  »  rimane  di- 
atesa  dall'aria  e  incapace  di  contrazione.  Così  desti- 
tnite  le  porzioni  enfisematose ,  come  le  edematose 
della  facohii  contrattile  »  le  parti  permeabili  sono  ao* 
Cora  diminuite»  ed  t  polmoni  sono  meno  atti  al  loro 
officio;  la  irritazione  bronchiale  accresce  nel  tempo 
stesso  il  pericolo^ 

M  Finalmente  il  sangue  a  motivo  della  sua  imper* 
fetta  circolazione  ne'  polmoni  ai  vizia  per  difetto  di 
ossigenazione;  quindi  la  sua  azione  sol  cervello  pr»> 
duce  coma  ^  e  il  suo  cupo  colore  venoso  appare  neL 
l'aspetto  livido. 

€t  Questi  sono  gì'  immediati  precursori  della  morte. 
Pure  si  giunge  non  di  rado  fino  a  qnesto  stadio  prima 
di  creder  conveniente  il  praticare  nn'  apertnra  artifi«> 
ciale  pel  passaggio  più  libero  dell'aria;  allora  l'ope^ 
razione  è  tosto  seguita  dalla  morte i  e  questa  è  ancora 
più  pronta  quando  il  sangue  detta  ferita  discende  pe< 
la  trachea  ne'  polmoni. 
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«  l'ero  ne'  casi  ìa  cui  la  respiratioae  ab  sgiialrnenkc 
4tirii:ollosB,  ma  rimangano  permeabili  porr.ioiii  dì 
mone    sadìcienli  a  sostenere  I3  v\\,a  ,  lìncht  posi 
ripararsi  (mediante  l'uperazìune)  le  lesioni  delle  alili 
porzioni  e  della  larla^'e,    la   quale  ha  ora  acqti' 
nno  stato    comparativo   di  riposu   —  in   queste   i 
alaiiKe  r  opet3KÌone   non   k   troppo   larda,   e  piiù  av< 
luogo   la  guarigione,   quand'anche   la   respìratioue   1 
cessala,  ma  vì  sia  ancur  vita. 

V  Fariinenti ,  ad  onta  che  i  polmoni  abbiaao.  col 
ferto  lesioni  mortali,  la  vita  può  essere  prolungata 
ss  non  salvata  da  un'operazione.  Però,  dove  s 
«ano  prevedere  queste  lesioni  latali,  si  operi  prin 
sì   sieoo  fatte   irrimediabili 

«  E  non  esca  di  mente  che  [liii  sì  dìEferisce  perii 
sciare  agire  gli  altri  rimedj ,  si.diiuiimlsce  in  propon 
cione  la  probabilità  del  successo  del  presenti 

Questi,  dice  l'Autore  ,  essere  stali  pure  Ì  mu 
lo  indussero  ne'  primordiì  di  una  cfliisiane  pleuriti^ 
aeula   a    passare    un    Irocarre    nella    parte    adelta    ■ 
petto,  e  3  trarne  in  una  sola  volta   nove  piiiie  di  »■■ 
liquida  chiaro  —  prevenendo  cosi  una  sicura  mortvq 
e  facendo    espandere    il   polmone    prima  che  U 
pressione  diyenissa  peinuaeDte.  Il  paziente  sentii  nU 
tro  rimedio  riciuieii'i  l'uso  ili  quasi  lutto  il  polmono) 
0  alcuTti   r-  in  in  buona  saluta 

Il  ris'.  io  cuadusse  a  pM 


«n  ammalaM  dU  dieci  metii  eoinincI&  con  ddb  infredda» 
tura,  «egnlU  da  raucedio*,  tosse  e  sputo  che  le  co»' 
ttnuò  dipoi  Da  qualche  tempo  aveva  peggiorato  d'ai- 
MJ;  ed  ora  legnali  di  difficoltà  dì  respiro.  Si  aeine 
sollevata  quando  h  stata  per  qualche  tempo  a  Iettò , 
ma  non  appena  chiude  gli  occhi,  che  prima  di  poter 
preoder  sonno  le  sopravviene  un  forte  accesso  di  totM 
con  difiScollà  di  respiro ,  ed  un  senio  di  solTocaEto- 
ne,  come  d'un  ingorgo  d'aria.  E  decaduta  molto.  Il 
cibo,  benché  tagliato  in  minuti  frammenti,  le  si  ar- 
resta in  gole.  £(sa  iodica  qual  sede  del  suo  male  la 
laringe,  la  quale  è  dura  ma  non  duole  sotto  la  prei* 
sione.  Evacuasiont  regolari  ;  mestruazione  mancante 
da  dieci  mesi,  data  della  malattia.  Non  soggetta  mai 
a  tosse  prima  di  questa  sofiocasione  alla  gola.  Quat> 
tro  anni  sono  le  furono  applicate  sanguisughe  e  cau- 
•dci  alla  lingua,  cfae  da  quel  tempo  le  rimase  sempM 
ispida.  NoD  si  risente  delle  intemperie,  ma  le  fa  male 
il  moto  e  specialmeole  il  salire  le  scale. 

ti.  Jeri  ebbe  alcuni  parossismi  di  respiraBione -stri> 
dola  accompagnata  da  strani  suoni  :  ma  ad  intervalli 
pareva  libera  da  ogni  dolore,  ed  allora  sì  poteva  sen* 
lin  Paria  discendere  la  trachea  ed  entrare  ne'  polmo* 
ail  Ma  ioghiotU  aenM  diEEcollìt  o  pena  il  suo  prauM 
•d  il  ti.  A  cagione  del  romore  cfae  faceva  si  dovetlo 
lltnoverìa  dall'Infermeria.  Immediatamente  ritornò  più 
tntenSQ  il  romore  stridulo,  e  le  continui)  fino  alle  tro 
ore  di  questa  mattina ,  allorquando  fu  presa  da  dell- 
.  rio,  poi  da  coma,  e  alle  7  si  coperas  di  una  fVedda 
e  viscosa  traspirazione:  alle  8  il  suo  aspetto  era  té- 

espirava  circa  due  volte  in  nn  minntf^  con 
t  e  stridulo  suono;  la  larÌDge  esa  immobile  da- 

'.  CXI.  35 


546 

mote  gH  sforzi  dell'  iniptrazieoe.  Applicando  lo  steto- 
scopio alla  laringe  e  al  petto  non  si  poteva  udire  paa- 
aaggio  d'aria.  Le  pupille  erano  così  contratte  da  som* 
brare  un  punto ,  ed  insensibili  alla  luce  della  cande* 
la;  aveva  l'aspetto  di  chi  abbia  preso  una  gran  quan- 
tità d'oppio:  ma  esso  non  aveva  preso  che  gocce  XV 
di  tintura  nelle  prime  ore  della  notte» 

i  medici  assistenti  praticarono  una  piccola  apertura 
negli  integumenti  t  sufficiente  ad  introdurre  un  grosso 
trocarreonde  forare  la  membrana  crico-tiroidea,  e  pas- 
sarlo nella  laringe;  venne  poscia  ritirato  lo  stiletto»  e 
collocata  convenientemente  la  cannuccia  si  udi  allora 
l'aria  correre  immediatamente  nella  trachea  e  nel  pol- 
mone; benché  prima  fosse  evidentemente  cessata  ogni 
respirazione»  A  poco  a  poco  questa  si  riabilitò  nella 
forza  e  nella  frequenza.  Il  polso  che  era  prima  inter- 
mittente »  si  fece  forte  e  più  frequente.  Gessò  il  color 
livido  del  volto  9  e  tutta  la  cute  si  coperse  di  una  tra» 
spirazione  calda.  A  mezzogiorno  si  accorgeva  quando  la 
si  dirigeva  il  discorso ,  inghiottiva  con  facilità ,  e  par» 
lava  quando  il  tubo  era  turato  dal  dito;  si  lagnava  di 
aver  sonno. 

La  bocca  fu  resa  più  sensibile  a  cagione  del  mer- 
curio »  e  si  ottenne  sollievo  alla  difficoltà  di  respiro 
con  bevande  d' acqua  calda. 

U  giorno  ig  si  levò  la  cannuccia  dalla  laringe^  ed 
essa  respirò  per  l'apertura  artificiale  finché  ebbe  a  la- 
gnarsi del  fastidio  che  le  cagionava  l' aria  fredda  che 
scendeva  per  la  trachea.  Il  giorno  dopo  fu  introdotto 
un  tubo  ricurvo ,  perché  quello  diritto  irritava  la  parto 
posteriore  della  laringe;  ma  scorso  uno  o  due  giorni 
ancora»  non  si  usò  più  alcun  tubo.  Per  qualche  tenspo 
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continuò  a  respirato  per  f  apertura'i  la  quale  andò  di- 
minuendo in  ampiesza  a  misura  che  serviva  meno  alla 
respirazione.  Espettorava  sovente  un  nmore  di  color 
di  ruggine ,  e  a  quando  a  quando  poteva  inghiottire 
qualche  cibo  solido;  ma  continuava  ad  emettere  lo 
stesso  suono  croupale  dormendo»  benché  meno  forte 
di  prima» 

L'apertura  rimarginò  varie  volte»  e  rimaneva  chiusa 
per  qualche  giorno ,  ma  si  riapriva  sotto  un  parossismo 
di  tosse:  la  ferita  non  fu  però  mai  turata  durante 
questo  aprirsi  e  chiudersi,  poiché  faceva  la  funzione 
di  una  valvola  di  sicurezza  sottoposta  a  troppo  grave 
pressione*  Rimase  cosi  finché  i  condotti  naturali  fu- 
rono ristabiliti  abbastanza  da  compire  permanente- 
mente il  loro  ofiBcio,  e  il  17  novembre  la  ferita  si 
chiuse  per  sempre.  D'allora  in  poi  si  senti  molto  me- 
glio* La  tosse  continuava,  ma  l'espettorazione  era  di 
miglior  colore* 

ai  gennajo.  Leggera  tosse»  con  espettorazione  ;  re- 
spiro più  corto  ne'  tempi  umidi  :  — -  poteva  giacere  di* 
stesa»  -^emetteva  un  suono  nel  dormire»  ma  la  sa- 
lute era  in  genere  migliorata  assai*  Fu  licenziata. 

Tre  anni  dopo  aver  lasciato  lo  spedale  si  era  molto 
rinforzata  »  e  godeva  buona  sualte»  Il  tuono  e  la  por- 
tata della  voce  erano  naturali. 

Morris  Spillan^  ai  af  anni»  ammesso  il  i4  no* 
vembre  1839.  Malato  da  sei  giorni  con  una  infredda» 
tura  maligna,  con  tosse  »  raucedine,  ed  un  senso  di  sof . 
focazione  dopo  avere  lavorato  sotto  la  pioggia  ;  i  quali 
sintomi  erano  aumentati  d'allora  in  poi*  Il  di  prima  era 
etato  salassato  di  once  diciotto  ;  ed  aveva  preso  pol«» 
feri  cineree.  Le  gengive  erano  sensibili  con  quaM^ 
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alito  mercuriale.  La  taperEcie  cotrispoodente  alla  la* 
ringa  resa  ruvida  per  un  vescicaote.  Quando  fu  am« 
messo  (un'ora  pom. )  la  faccia  era  livida  e  pallida. 
La  raucedine,  la  dispnea  urgente,  e  la  respirazione 
rantolosa  minacciavano  soffocazione.  Disse  di  provar 
molta  difficoltà  a  respirare  •—  di  non  poter  inghiottirò 
cose  solide,  e  di  sentirsi  vieppiii  aggravato  se  beve  o 
se  parla;  la  tosse  è  frequente  e  talvolta  a  parossismi; 
r  espettorazione  è  difficile  ;  sente  dolore  alla  laringe» 
e  il  dolore  si  aumenta  colla  pressione  esterna.  Non 
si  sente  respirazione  vescicolare  in  alcuna  parte  del 
petto,  ma  son  palesi  i  suoni  rantolosi.  Prova  una 
sensazione  di  solletico  nella  gola.  Tonsille  ed  ugola 
d'apparenza  naturale,  lingua  impaniata  ed  arida. 

Freso  che  ebbe  un  bagno  caldo,  e  posto  poscia  a 
letto,  gli  sopravvenne  un  parossismo  assai  penoso.  H 
polso  benché  rapidissimo,  appena  ai  distingueva;  crebbe 
in  appresso  di  forza. 

Essendovi  pochissima  speranza  fuorché  nelP  ultima 
risorsa  dell'  arte ,  i  medici  assistenti  si  tennero  pron* 
ti,  ove  non  avesse  luogo  un  miglioramento,  e  tornasse 
qaalche  parossismo  con  sintomi  minacciosi,  ad  intro« 
durre  un  trocarre  fra  le  cartilagini  tiroidea  e  cricoi- 
dea,  come  nel  primo  caso. 

Tre  ore  dopo,  non  provando  nessun  sollievo,  ma 
fiieendosi  anzi  sempre  più  gravi  il  senso  di  soffoca- 
tone e  la  tosse,  si  praticò  la  laringotomia,  con  im* 
mediato  sollievo.  Appena  ebbe  tempo  di  rimettersi^ 
the  disse:  «  Ora  tutto  va  bene  ».  Dorante  l'opera* 
zione  ebbe  de'  forti  accessi  di  tosse ,  che  gli  fecero 
emettere  alquanto  muco  sanguigno. 

Nella  notte  ebbe  molti  intervalli  di  sonno»  ma  di 
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tempo  io  iecnpo  la  tosse  lo  ioeomodava  assai.   Ola- 

cava  talora  sovra  un  lato.  Respirasione  imperfetla  oel 

polmone  sinistro  :  Polso  pieno   e  frequente.    Diede 

qualche  segno  di  sentire  T azione  del  mercurio;  e  (li 

si  prescrissero  piccole  dosi  di  antimonio  tartarizsato* 

Il  dì  16  gli  si  levò  per   qualche  ora   il  cannello 

del  trocarre  ricurvo ,  ma  si  ricollocò  dipoi  ^  essendoM 

staccalo  un  pezzo  di  falsa  membrana.  Quando  parla 

pone  il  dito  sovra  l'apertura  del  tubo.   Continuò  u. 

migliorare  generalmente  in  appresso;  il  polmone  si* 

nistro  ricoperò  la  sua  respirazione  naturale»  e  respet-* 

torazione  si  fece  migliore.  Si  continuò  ad  adoperare 

il  tubo,  fuorché  ad   intervalli»  finché  il  18  dicembre 

essendosi  levato  per  pulirlo  non  lo  si  potè   più  coU 

locare.  La  mattina  seguente  la  ferita  era  chiusa»  e  ri* 

mate  cosi  permanentemente»  benché  seguissero  iaca^ 

modi  accessi  di  tosse. 

27  Gennajo.  «—  Cessata  la  tosse»  La  voce  cootinoe» 
ad  essere  aspra  e  profonda;  rende  un  forte  remore 
dormendo  «  massime  nell' inspirare.  -—  Congeda  tp^ 

Due  anni  dopo  escito  dallo  spedale^  godeva  ancona 
buona  salute^  ma.  la  voce  non  aveva  piò  ricuperata 
il  suo  tuono  acuto  ed  er^  tuttavia  reca. 

Essendosi  premesse  alcune  osservazioni  generali  ap* 
plicabili  ad  ambi  i  easi»  vengono  ora  in  acconcio  de* 
riflessi  sull'uno  e  seiraltro  particolarmente. 

L'uno  può  essere  qualificato  laringite  cronica»  aveo* 
do  durato  nove  mesi;  l' altro  di  sei  giorni  »  laringite 
acuta.  In  tutt'  a  due  si  aperse  col  trocarre  la  mem« 
brana  crico-tiroidea.  Nel  primo  si  fece  uso  di  un  tro- 
carre comune,  cioè  diritto;  nel  secondo  lo  si  adope* 
rò  ricurvo:  essendosi  osservata   nel  primo  che^i  tfib* 
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bent  il  diritto  •ervisis  boniiaicno  per  V  operuiotie , 
pur*  U  caonaccia  diritta  cagionava  irrìtaiione  osila 
partt  postariors  della  laiioge,  a  coti  poteva  Tsntre 
oatrutta  restremitli  del  tubo  medesimo;  difetto  cui 
non  6  loggetto  il  trocarre  curvo. 

Fare  adunque  che  ne'  eati  in  cui  sia  neceiMri» 
Toperasione,  debbati  preferire  di  praticarla  io  questa 
sìtuatione,  essendo  esia  ben  contrassegnata  dalle  cartila. 
gin!  tiroidea  e  crìcoìdea,  «  non  occupata  da  vasi  grossi. 
Si  fa  una  ferita  piccotìsnma,  appena  bastante  pel  tubo 
istesso;  il  che  6  importante  per  minorare  il  pericolo 
che  il  sangos  della  ferita  scenda  nei  polmoni  ed  acce- 
leri la  morte.  Per  questo  accidente  si  vide  un  bam- 
bino morire  lo  mesa'ora  dopo  eseguita  la  tracheoto- 
mìa. Finalmente  perforando  con  un  trocarre  corvo,  cib 
che  h  inbìto  fatto  cogli  adulti  magri  quando  la  parte 
non  sia  ossificata)  non  v'è  più  difficoltà  o  ritardo  nel* 
fintrodurre  no  tubo^  poiché  fiotrodozione  &  già  eSèt- 
tnata  quando  lo  stiletto  è  |teaetrato. 

Questa  osservazioni  si  applicano  meglio  agli  adnllì 
eb»  ai  bambini,  poieh&  con  questi  le  difficoltà  tono 
maggiori  quanto  piit  sono  d'età  tenera.  La  trachea  e 
la  laringe  sono  in  essi  meno  prominenti  a  troppo  pie* 
ghevoli  perchà  «  pOHOiw  tener  fermai  le  partì  die 
le  ricoprono  sono  molli  e  danno  sangue  abboodante- 
cieiite,  e  a  quelle  ilinìcoltà  si  aggiunge  la  resistenza 
del  bambino. 

Avendo  dati  dne  crii  dì  operazione  praticata  con 
buon  successo,  ta  ne  daranno  alui  duo  alti  ad  illu- 
■tnre  l«  ass7mn:lni)i  pn.-c«dcntJ.  lu  qaMli  l'opsrszio- 
ne  pntliuiK'.  .  '.'...  »ii/ain(\t  p«6  otoritooo  dopo 
b  U»cli:  -^haA  *    lAill'i  t  CHI  ti   r<i£S« 
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un'  aifexione  irrimediabile  dei  polmoni,  Tudo  di  cronica 
l'altro  di  forma  acuta. 

Sidney  Esston  di  i5  anni  entrò  nello  spedale  la 
notte  precedente  al  i3  ottobre  f8S8.  Respirava  eoo 
diificokà  graodci  mandando  ad  ogni  inspirazione  no 
forte  ara  more  croupale;  parlava  sotto  voce» 

Diceva  essere  malato  da  diciotto  mesi,  ed  essere 
stato  assalilo  dal  malo  improvvisamentei  né  dal  primo 
attacco  io  poi  ess^rut  stato  mai  interamente  libero  : 
soffriva  molto  di  notte»  cosicché  poteva  dormire  pochis- 
simo 9  e  impediva  il  dormire  anche  agli  altri .  che  si 
trovavano  nella  stessa  camera  e  motivo  del  romoro 
che  faceva  respirando  ;  provava  dolore  sotto  la  pres- 
sione e  neir  inghiottire.  Non  v'  era  ingrossamento  di 
tonsille,  né  delle  arcate  palatine. 

Fu  messo  alla  cura  mercuriale,  e  gli  si  applicarono 
replica  temente  sanguisughe  e  frizioni  di  iodio  sovra 
la  laringe*  Siccome  però  andava  peggiorando  e  fa- 
cendosi piii  debole,  si  pensò  all'operazione;  ma  non  la 
si  poti  far  subito  per  alcune  circostanze* 

Qìi  si  applicò  poscia  giornalmente  airepiglottide  una 
forte  soluzione  di  nitrato  d'argento  col  mezzo  di  una 
spugna  e  di  un  oasa  di  balena,  inoltre  ei  fece  un'aper- 
tura da  ciascun  lato  della  laringe*  Ma  nulla  gli  gio- 
vava I  egli  s'indeboliva  sempre  piò,  la  tosse  e  l'espet* 
totazione  aumentavano,  e  dopo  due  mesi  la  respirazione 
eira  pia  penosa,  Taspetto  alterato  ed  angosciato,  e  andava 
conauntiandosi  rapidamente,  per  l'impossibilità  di  pren» 
deircibò;  cosicché  sembrava  fosse  per  morire  d'inanizio- 
ne» Allora  il  dott  Tltfon  eseguì  la  laringotomia.  Il  gior- 
nf  appresso  respirava  abb  astanza  bene  per  mezzo  del 
-  ..tubo  cqrvo, .mangiò  qualche  vivanda  e  pane,  ciò  che  ooa 


65a 

poteva  pìii  lare  da  molta  tempo.  La  notte  dormì  ir« 
ore,  e  il  giorno  dopo  aveva  im  aspetto  assai  migliore. 
L'operazione  gli  giovò  adunque  assai  per  la  respira- 
zione e  la  deglutizione^  ma  continuò  a  soQrìre  per  la 
tosse  e  l'espettorazione:  divenne  assai  debole  ed  enaa- 
ciato  all'estremo.  Infine  fu  preso  da  un  senso  di  torpore 
alle  braccia,  e  da  tremito  alle. mani;  il  polso  batteva  la- 
pidissimo  ed  egli  morì  due  mesi  dopo  l'operazione  e 
quattro  mesi  dopo  la  sua  ammissione.  Grli  si  lasoiò  il 
tubo  fino  all'ultimo^  n^a  era  sempre  levato  naattioa  e 
sera  onde  pulirlo. 

Autopsia  y  diciotto  ore  dopo  la  morte.  —  Ingros- 
samentD  rilevante  della  membrana  mucosa  sopra  l'epi- 
glottide, e  della  parte  superiore  dèlia  laringe;  forma* 
zioni  granulose  e  simili  a  porri  sovra  tutta  la  mem- 
brana interna  della  laringe»  ed   alquante   anche  nella 
trachea»  ma  qui  più  piccole  che  superiorateiite.  L'epi* 
glottide  ingrossate  per  modo  da  avere  perduta  la  sua 
elasticità,  e  da  non  potersi  chiudere  sulla  laringe- quan- 
do la  lingua  si  spingeva  indietro.  Distrutta  in  parte  la 
destra  corda  vocale,  e  la  sinistra  ingrossata  di  molto. 
Lievi  granulazioni  sulla  membrana  mucosa  del  palato 
molle.  La  parte  superiore    de'  polmoni  sparsa  di  tn- 
berooli,  alcuni  de'  quali  maturi,  e  diverse  esoavaziotii. 
Esofago  sano  (i). 

(1)  In  questo  caso  la  vita  fa  sema  dabbio  prolangata  dal- 
l'operazione. Ma  tanto  in  questo  come  nel-  seguente  caso  erano 
|[ravemente  implicati  la  trachea  ed  i  polmoni.  Fino  a  qual  ponto 
poteva  essere  protratta  questa  tisi  tubercolare  da  una  piìi  pronta 
operazione?  e  se  fosse  stata  fatta  al  principio  dell'attacco,  cioè 
didotto  mesi  innanzi  l'ammissione,  avrebb'essa  impedito  lo  svi- 
luppo della  tisi?  —  queste  sono  questioni  speculatiTe. 
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T.  H*  Dockrell»  di  4  ^ooi ,  fa  ammesso  cello  spe* 
dale  alle  undici  a.  m.  Tu  ottobre  1841  ;  respirava  la^ 
boriosameatOy  con  gran  movimento  del  diaframma.  H 
volto  era  livido  ed  esprimente  angoscia.  L'occhia 
stravolto.  Polso  rapido  e  intermittente.  Questi  sinto- 
mi urgenti  sopravvennero  alle  sei  ore  della  stessa 
mattina,  ma  il  di  innanzi  aveva  avuta  una  tosse  in- 
terrotta. Si  diceva  essere  morto  Tanno  prima  un'altro  ^ 
fratello  per  lo  stesso  male. 

Si  applicarono  mignatte  alla  laringe.  Gli  si  diede 
antimonio  tartarizzatOy  e  fu  posto  altresì  in  bagno  caU 
do.  Parve  dopo  sollevato,  benché  non  vomitasse:  nm 
due  ore  dopo  l'ammissione  gli  tornarono  tutti  i  sin* 
tomi  con  maggiore  gravità  »  divenne  comatoso,  e  Vk* 
dava  mancando. 

Siccome  il  caso  pareva  eroup,  l'operazione  non  p<>» 
teva  essere  atta  che  a  prolungare  la  vita,  a  meno  cho* 
i  bronchi  fossero  molto  meno  implicati  che  la  la* 
ringe  e  la  trachea;  ma  su  questo  non  si  poteva  avere 
certezza  alcuna.  I  sintomi  urgenti  non  datavano  che 
da  sette  oro ,  la  vita  vacillava ,  e  non  v*  era  tempo  da 
perdere.  Il  dottor  Tuson  fece  un'  incisione  sulla  ira* 
chea,  e  poscia  introdusse  un  piccolo  trocarre  curvo. 
I  sintomi  furono  evidentemente  minorati  dall'opera* 
ziooe,  e  il  bambino  parve  migliorare  seutfibilmenta 
fino  alle  undici  della  sera  •—  avendo  dormito  bene» 
inghiottito  con  facilità,  e  vomitato  liberamente  due. 
volte,  sema  che  si  spostasse  la  cannuccia.  Alle  ondie{* 
il  tubo  divenne  ostruito  tutto  ad  un  tratto,  tornarono 
i  primi  sintomi,  e  prima  che  si  potesse  ritirare  il  tubo» 
egli  aveva  cessalo  di  respirare. 

Autopsia  dodici  ore  dopo  la  morie.  -—  La  laringo 
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«  la  trachea  erano  soppana&te  da  una  falsa  membrana 
bianca  scendente  fino  alle  seconde  divisioni  de'  bron- 
chi |  oltre  di  che  la  membrana  mucosa  era  rossa  e 
vascolare*  V  era  iafiltrasione  di  sangue  ne'  polmoni 
e  specialmente  ne'  lobi  inferiori* 

li  fanciullo  sopravvisse  dieci  ore  all' operazione,  o 
stava  meglio  che  non  si  potesse  sperare ,  finché  av« 
venne  l'accidente. 

Dicesi  che  muoja  la  metà  de'  bambini  attaccati  dal 
eroop.  Nel  caso  presente ,  lo  stato  de'  polmoni  e  de' 
bronchi  «  indipendentemente  dalla  laringe  »  dichiara  ab- 
bastanta  la  grave  natura  della  malattia. 

Quindi  il  croup^  a  cui  vanno  soggetti  i  fanciulli  ^ 
diflerisce  dalla  laringite  degli  adulti;  involgendo  quello 
tutti  i  condotti  aerei  (la  trachea  ed  i  bronchi)»  e  questa» 
almeno  dapprineipiaf  solamente  la  laringe»  cosicché 
nella  laringite  ai  può  fare  un'apertura  sotto  la  sede 
del  male,  ma  non  cosi  nel  croup* 

Venendo  a  conchindere»  é  bene  osservare  che  quan- 
do si  leva  il  tubo  per  pulirlo»  lo  si  trova  sovente  in- 
tonacato di  una  crosta  non  solamente  densa»  ma  per* 
fino  indurata^  e  cosi  grossa  da  diminuire  il  calibro  del 
tubo,  ed  impedire  la  respirazione.  Posto  il  tubo  nel- 
l'acqua calda»  lo  si  libera  da  queste  materie  mediante 
la  piuma  di  una  penna*  Per  pulirlo  dal  muco  quando 
ate  nella  laringe  va  adoperata  una  piuma  più  sottile. 
Sovente  riescirà  più  facile  rimettere  a  luogo  il  cau- 
nello  curro»  ungendolo  prima»  e  poscia  introducendolo 
eoH'estremità  rivolta  all'insu»  che  si  rivolge  poi  all'io* 
giù  quando  giugo  e  entro  l'apertura*  Uno  specillo  ot- 
tuso a  modo  di  stiletto»  e  fatto  passare  entro  l'estre- 
mità aperta  della  cannuccia»  può  talvolta  servire  ad 
introdurre  nuovamente  il  tubo. 


Sintomi  particolari  comparsi  in  una  imera  famigUa 

e  terminati  colla  morte;  di  Johh  Wa,so2i,  M,  D. 

Medico  allo  spedale  di  Middlesex, 

Premesso  che  ogni  scienza  debba  essere  basata  sui 
fatti,  e  che  dall^attenta  osservazione  de^  fatti  non  prima 
avvenuti  possono  trarsi  nuovi  lumi  aUMncremento  della 
scienza  medesima^  PAatore  sottopone  alle  altrui  inve* 
stigazioni  i  fatti  seguenti,  nella  speranza  che  altri  possa 
discoprirvi  quella  causa  che  per  lui  rimase  sconosciuta. 

Maria  Arzoni,  madre  di  tre  figlii  ed  incinta,  fu  am« 
messa  il  »6  gennajo  1841  unitamente  ai  suoi  figli 
nello  «pedale  di  Middlesez,  Il  primo  delPanno  erale 
morto  il  marito  fabbricatore  di  aszurro  di  Berlino,  preso 
da  dolori  colici^  con  movimento  di  corpo  ma  senza  vo- 
mito: frequenti  accessi  di  freddo  erano  seguiti  da  molta 
febbre;  e  le  sue  articolazioni  eransi  enfiate,  e  gli  do- 
levano as^ai,  sebbene  non  fossero  rosse. 

Il  21  gennajoj  uu  bambino,  che  le  mori,  ed  essa  erano  - 
stati  presi  da  violenti  dolori  alla  corona  del  capOj  e  da 
un  vano  desiderio  di  dormire* 

Nella  notte  essa  perdette  la  conoscenza.  Ebbe  do- 
lori intestinali  con  desiderio  di  evacuare,  seguito  o  dal- 
Pescita  di  gaz  fetidi|  o  di  materie  simili  a  carne  im* 
putridità.  Tre  giorni  dopo  perdette  Puso  delle  membra, 
ed  ebbe  dolori  articolari.  Il  sesto  giorno  sopravvenne 
Pedema  ai  piedi,  alle  gambe  e  alle  coscio.  Le  orine 
erano  scarse,  molto  colorite  e  puzzolenti.  L'acqua  che 
le  colava  dalla  bocca  aveva  un  sapore  «  canceroso  «t 
le  glandole  del  petto  e  della  mascella  inferiore  erano 
sensibili;  e  gli  occhi  come  pieni  d'acqua  :  la  lingua  molto 
rossa,  netja  e  screpolata:  le  gengive  vascolari,  nette,  non 
gonfie^  ma  piuttosto  contratte.  L^ddome  voiuminosot 
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ccl  aiicbo  timpanico.  Si  lagnava  di  qd  maresaere  gc* 
nerale^  di  debolezaa  e  di  prostrazione  di  spirito. 

Il  cb  dopo  r  amooissione  le  orine  erano  oscure*  al- 
caKne,  e  con  sedimento  viscoso.  Continuava  il  sapor 
particolare  nella  bocca  e  massime  sotto  la  lingua* 
Squisita  sensibilitàt  e  addolentatura  per  tutto  il  corpo. 
Mìgltonito  il  colore  delle  evacuazioni.  Essa  ed  entram* 
ÌA  i  figli  desideravano  bevande  acide. 

Dopo  pocbi  giorni  le  gambe  e  le  coscio  divennero 
critematose  e  lucide^  crebbe  T  edema  e  la  pelle  sere- 
pdò.  Evacuazioni  frequenti  e  talvolta  involontarie  do* 
poi  aver  preso  qualche  liquido.  Appetito  nessuno,  ed 
awìdi  nello  stomaco  dopo  il  cibo. 

8  Febbraio.  —  Da  due  giorni  un  generale  prurìto 
è  successo  alPaddolentatura.  Sul  dorso  e  sulPaddome 
aoBovi  alternate  strisce  rosse  e  bianche.  Continua  Teri- 
tema  delle  gambe,  ma  può  meglio  far  uso  delle  mem- 
lfa«  Ha  sete«  e  cerca  cose  acide;  Torina  diviene  neutra, 
mi  la  febbre  aumenta.  Continua  lo  scolo  acquoso  dalla, 
bocca  e  dagli  occhi.  Una  tosse  secca  e  breve,  con  do* 
Bore  di  capo  le  impedisce  dì  dormire*  Ritoma  la  dis- 
aoBteriay  e  se  per  qualche  tempo  cessa,  le  evacuazioni 
sono  come  prima  di  colore  oscuro. 

La  cute  delle  gambe  si  ruppe,  e  appoco  appoco 
cessi  interamente  la  gonfiezza,  e  le  orine  aumentaro* 
no  contemporaneamente.  L'intelletto  non  aveva  mai  sof» 
ferto:  sovente  non  potè  prender  altro  che  arrow^root 
e  gelatìna. 

a5  Febbrajo.  Polso  della  madre  72  :  polso  fetale  i3o. 

i5  Marzo.  Partorì  un  pìccolo  bambino,  il  quale  non 
visse  che  14  ore.  Le  continuò  come  prima  .il  dolore 
alPaddome,  affatto  differente  da  quello  che  mai  prò* 
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vasse  dopo  gli  altri  parli.  Il  m  marso  mori  'di  feb* 
bre  puerperale. 

Autopsia  quaratit' otto  ore  dopo  la  morte.  —  Dna 
qaaDtìtà  considerevole  di  un  liqaido  torbido  in  ambi 
iati  del  torace.  Adesioni  del  polmone  deslro ,  e  della 
parte  superiore  del  sinistro,  all'apice  del  quale  eraM 
depositi  tubercolari.  Un  liquido  chiaro  nel  pericar- 
dio ;  e  neiP  addome  un^  umore  toibido  misto  a  pii«  « 
filamenta  di  linfa.  Stomaco  «d  intestini  distesi  dalParia, 
ma  senza  alcun  indizio  morboso.  Fegato  pallido^  e 
scoloramento  generale  del  corpo.  Qualcbe  coagulo  nei 
vasi  maggiori.  Contrasione  delPutero  minore  cbe  non  lo 
sia  comunemente  dopo  il  parto»  Vene  spermatiche  dd 
lato  destro  delPntero  ingrossate,  e  contenenti  un  grumo 
fibrinoso  che  si  estende  fino  alla  vena  cava* 

Giovanni  Arzoni  d'anni  1 1,  ammesso  il  36  genn.  iSfit 
era  stato  preso  quìndici  giorni  prima  da  gravi  dolovi 
nelle  membra*  —  Gli  usciva  di  bocca  «n'acqua  di 
sapore  «  metallico  n. 

Una  settimana  dopo  fu  assalito  da  dolori  intesti^ 
nali  che  scomparvero  il  dì  appresso.  •—  Ora  aveva 
qualche  gonfiezaa  ai  nodi  dei  piedi.  Le  mascelle  tanto 
dolenti  che  penava  ad  aprir  la  bocca.  Orine  neutre, 
con  posatura  bianca  viscosa.  Desiderio  di  bevande  acide. 
Cessato  lo  scolo  d'acqua  per  la  bocca,  ove  sentì  per 
due  6  tre  giorni  sapore  di  rame.  Gli  occhi  come  pieni 
d'acqua.  Le  parti  carnose ,  specialmente  delle  coscie; 
sensibilissime  al  menomo  contatto.  Le  articolazioni 
meno  dolenti  che  le  carni. 

Alcuni  giorni  dopo  ebbe  fame.  Le  orine  diveonem 
acide,  e  non  cercò  più  limonate.  -—  Evacuazioni  sa* 
tarali.  Continua  la  sensibilità  generale.  Profusi  sudori 
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naao. 

5  Febbraio,  pipetta  BtraroltOj  esteonato  e  pallidis- 
aimo.  Dormo  con  un  solo  lenzuolo  benché  la  notte  il 
freddo  segni  a  io",  o  iS*  sotto  aero.  Il  polso  i  a  i3o, 
la  respiraiione  56.  Ha  una  breve  e  iaterrotta  tosse,  ma 
senza  espettoraiìoae.  L*  intelligenza  si  conserva  ave- 
gUitìssims.  Qualche  volta  diarrea. 

Crebbe  poscia  la  gonfiezza  delle  gambe,  delle  coscie 
e  del  dorso.  Benché  piangesse  a  toccarlo^  voleva  essere 
voltato  ad  ogni  cinque  minuti. 

Nella  notte  prima  delPn  febbrajo  sopravvenne  dif- 
ficolti alla  deglutizione,  e  più  non  voleva  sopportare 
alcuna  copertura.  La  diarrea  era  tornata,  ed  egli  mori 
in  quel  giorno* 

Autopsia  vent'  ott*  ore  dopo  morte.  «  Edema  alle 
gambe;  rigidità  e  pallore  di  tatti  i  muscoli.  Infiltra* 
lione  di  sangue  nero  ne' polmoni,  massime  posterior- 
mente. Essi  affondano  nell'  acqua.  I  loro  maigini 
sono  enfisematosi.  Le  carità  del  cuore  contengono  coa- 
guli nerìssimi  e  molli,  mai  senza  fibrina.  Stomaco  vuoto, 
molto  corrugato,  e  con  general  pallore  di  snperficio, 
ma  di  color  roseo  nelle  partì  depresse  delle  piegaturei 
verso  la  grand*  eanatnn  v*eti  in  una  delle  depressioni 
un  piccolo  incavo,  stretto,  rosso,  e  lungo  un  terzo  di 
pollice,  ripieno  di  nn  coagulo  nero;  lavata  che  tu,  pa- 
reva  un'  ulcera  in  processo  di  guarigione.  Verso  la 
parte  medesima,  e  nello  spazio  di  (jualtro  pollici  qua- 
drati,  v^ erano  altri  tre  o  quattro  simili  incavi,  ma 
Mnza  coagulo.  Non  lun|;Ì  v^em  una  <1q>re»ione'loQ> 

E"-*"-'''    ■■■'  ■..'■■,. ,1-,     ,.    .  ,.,ulm  pia 
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GH  intesttni  erano  tDleniamenta  generaboeDte  pal- 
lidi, eccetto  qualche  tratto  di  colore  più  vaacotare  • 
rosato. 

Il  cervello  non  pres«QttTa  alterazioni  marbose. 

Maria  Anna  Arzoni,  di  5  anni,  ammessa  colla  noa- 
dre  e  col  fratello,  fu  attaccata  contemporaneamente  al 
fratello,  e  coi  sintomi  nessi.  Non  ai  poteva  toccarla  aenaa 
che  piangesse,  pure  chiamava  aoo  o  3oo  volte  in  uoa 
notte  per  farsi  voltare.  La  lingua  è  rossa  come  nella  scar- 
lattina. Un  pò  di  sangue  dal  naso  e  dalle  orecchie 
per  tre  o  quattro  giornìt  Si  lagna  di  tosso,  stiianwnto 
nel  pettf^  e  fame.  Polso  o  iso.  Orine  alcalino  ma  aen* 
la  albumina. 

CoU'nso  di  limonate  ed  aranci,  le  orine  divengono 
intensamente  ad  de. 

Dopo  quindid  giorni  le  gambe  e  le  palpebre  si  fé- 
aero  edematose.  Continnavanoil  dolore  e  la  fame.  Non 
dormiva  che  di  giorno.  . 

Compiuto  un  mese,  Taspetto  divenne  atravolto,  ma- 
òlento  e  pallidissimo.  I^mlnuisce  V  enfiagione  delle 
gambe.  Chiede  sempre  di  mangiare,  e  di  cangiar  po- 
situra, beschè  ora  possa  giacere  snlla  sinistra.  Tossiseo 
aonaa  eapettorare,  e  sentesi  tutta  indoleniita.  Non  vuol 
et^rtme  sul  letto,  e  poco  riposa  nella  notte.  Il  naso 
•  lo  .orecchio  danno  ancora  sangue.  Scompare  poscia 
la  gonfiena  delle  gambe.  Dorme  dì  pift,  ma  senta 
chiuilere  del  tutto  gli  occhi.  E  so^tta  a  diarrea.. 

a4  Mano.  Dorme  sempre  meglio,  giace  anche  sul 
dorso,  ciò  che  non  poteva  prima,  ed  è  più  tranquilla. 
Ma  continua  a  dimagrare,  banchi  mangi  assai,  e  fino 

ietto  volte  al  giorno. 
»  Maggio.  Da  qualche  notto  non  cerca  più  di  farsi 
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volgere,  e  può  farlo  anche  da  tè,  D^  un  mese  dorme 

assai  bene  di  giorno  e  di   notte,  e  non   è  dimagrata 

di  più.  L^aspetto  è  migliore,  continua  a  prendere  te» 

sqniossido  di  ferro  tre  volte  al  giorno»  E  cessata  la 

diarrea. 

19  Giugno*  Da  qualche  tempo  pareva  migliorare, 
si  moveva  da  sé,  mangiava  con  grande  appetito,  e 
continuava  il  sesquiossido  di  ferro.  Anche  le  ulceri 
dell'osso  sacro  e  delle  anche  guarivano  :  Tintelletto  era 
•ano,  allorché  nel  periodo  di  tre  0  quattro  giorni  la 
tosse  aumentò,  con  qualche  espettorazione  e  difficoltà 
di  respiro:  non  volle  pi&  coperte  sul  IsttOi  e  mori  il  19 
giugno,  sei  mesi  dopo  la  sua  ammissione. 

Autopsia  quarant'ott'ore  dopo  morte.  —  Congestiono 
di  sangue  neMobi  inferiori  d^ambi  i  polmoni,  parte  dei 
quali  affondava  nelPacqua.  Essi  contenevano  anche  al- 
cuni .piccoli  ammassi  di  deposizione  quasi  purolenta» 
«alquanto  simili  a   quelli  che   si  rinvengono  nella  fle- 
bite. Al  fondo  delle  pieghe  dello  stomaco  v'erano  al- 
cuni piccioli  spazi  come  se  la  membrana  mucosa  fosse 
parzialmente  distrutta,  e  parevano  in  uno  stato  cronico 
di  abrasione  nei  solchi,  più  che  quelli  trovati  al  fra- 
teltoj  mostrando  segni  più  leggeri.  Le  glandole  mesen- 
teriche erano  ingrossate.  II. corpo  non  pesava  che  lib- 
bre 24  1/2. 

Osservazioni.  La  morte  della  madre  fu  accelerata 
dal  parto:  e  la  malattiai  estesa  in  lei  anche  nelPaddorae 
non  che  nel  petto,  come  la  palesò  la  dissezione,  venne 
probabilmente  assai  modificata  da  questa  circostanza. 
Le  ulcerazioni  ed  abrasioni  ne'  solchi  dello  stoma- 
co de'  fanciulli  erano  cosi  leggere ,  che  non  si  sa* 
rebbero  avvertite,  senza  la  particolare    attenzione  di- 
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retta  alPinftpecione  di  que8t*orgaDO.  La  mncofia  degli 
intestini  e  tutte  le  viscere  addominali  ei'ano  in  istato 
normale. 

Lo  stato  de^  polmoni  fa  quello  che  ha  cagionato  la 
lor  morte.  Essi  presentavano  Faspetto  medesimo  de^  pol- 
moni dei  morti  di  febbre  petecchiale  nel  1837,  che  TAu- 
tore  descrisse  in  quel  tempo  nella  Medicai  Gaiette 
quale  apoplessia  polmonare  non  circoscrìtta,  cagionata 
da  una  tale  alterazione  del  sangue  che  lo  faceva  sfuggire 
dai  propri  vasi  nel  tessuto  de^  polmoni,  e  ne  rendeva 
(come  in  questi)  nere  alcune  porzioni  e  così  pesanti 
da  affondare  nelPacqua.  Ma  queste  porzioni  non  erano 
circoscritte  dal  polmone  sano,  ma  passavano  gradata* 
mente  alle  porzioni  permeabili. 

Il  trattamento  usato  per  questa  famiglia  non  fu  che 
palliativo.  Altri  tentativi  non  apportarono  alcun  gio' 
vamento,  fuorché  il  ferro  adoperato  con  la  sola  Ma- 
ria Anna,  che  certamente  le  arrestò  per  qualche  tempo 
la  diarrea,  e  ne  migliorò  il  colorito  e  le  forze. 

I  sintomi  più  prominenti  in  tutti  tre  i  malati,  fu- 
rono le  doglie  alle  parti  carnose  ed  alle  articolazioni, 
la  sensibilità  della  cute  al  tatto,  e  il  dolore  che  risen- 
tivano, quando,  secondo  era  loro  desiderio,  erano  can- 
giati di  positura. 

Inoltre  Tedema,  le  orine  alcaline,  e  il  desiderio  di 
bevande  acide.  Il  pallore,  l'aria  inselvatichita  e  Tema- 
dazione  del  viso,  erano  pure  comuni  a  tutti  tre,  co- 
sicché i  fanciulli  avevano  un^aspetto  senile.  Fuorché 
la  madre ,  gli  altri  avevano  buon  appetito ,  e  quello 
dì  Maria  Anna  era  vorace.  La  madre  sofferse  molto 
di  diarrea  ^  ed  anche    i  figli  benché  meno  di  tei  :   si 
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diuB  chs  anche  il  padre  fosse  affetto  da  disordini  ne- 
gli intestini.' 

Si  sarebbe  detto  che  la  loro  intelligeoza  fosse  straor- 
dinariamente eccitata  dalia  malattìa,  se  altri  non  aves- 
se assicurato  che  erano  tutti  naturalmente  d'ingegno 
pronto.  Il  loro  amore  era  ìrrìtabila  cogli  assistenti. 

La  madre  sentiva  un  sapore  «  canceraao  » ,  il  Gglio 
•■  metallico  »  :  entrambi  emettevano  acqua  dalla  bocca 
e  dagli  occbì.  Tat6  ebbero  la  tosse  d'egnal  carattere, 
ed  i  fanciulli  particolarmente  verso  la  fine. 

Comune  a  tutti  furono  anche  il  giacere  senza  capette. 
massime  quando  stavano  morendo  >  la  consnnzìont , 
l'incapacità  sempre  maggiore  all'assorbimento  dell'oo- 
■igene  per  L'infiltraxione  del  sangue  ne'  polmoni. 

Mk  le  investigasioni  mediche,  nò  le  legali  e  chimi-   - 
che,  essendo  stati  disumati  i  cadaveri  del  padre  e  di 
uo  bambino  per  eseguire  un'analisi  chimica,  poterono 
gettar  luce  sul  mistero  di  queste  morti. 

Il  lO  luglio  per  altro,  quattro  Domini,  già  impie- 
gati dall'Arzoni  nella  fabbricazione  de!  colorì,  porta- 
rono allo  Spedala  una  ricetta  che  dissero  scritta  di 
mano  della  moglie  del  suddetto. 

«  Due  grani  di  balsamo  corrosivo,  per  ogni  libbra; 
la  stessa  quantità  d!  sale  di  saturno,  e  di  verde  ra- 
me; questi  ultimi  in  polvere,  e  da  farsi  bollire  per 
tre  ore,  dopo  che  tutti  gl'ingredienti  siano  disciolti  »■ 

n  primo  ingrediente  potrebb'cisere  sublimato  cor- 
rosivo, ma  gli  eBetti  descritti  sono  piuttosto  simili  « 
quelli  dell'arsenico  che  e  quelli  del  sublimato. 

Questi  coDJiigi    non   vivevano  in    buona 

ma  ilj^lorno  di  Natale  si  trovavano  in  pace  fra  toro: 

IBO   particolarmente    nsoi 
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cofìsistavano  in  frutta  e  focaccìe,  di  cui  partecipava 
anche  una  fantesca,  seoxa  che  gliene  derivasse  alcun 
male.  Insomma  nessuno  della  casa  né  del  vicinato  so-^ 
spettò  di  veleno  amministrato  da  qualche  individuo 
della  famiglia ,  sebbene  si  conoscessero  i  loro  dis* 
aappori  domestici. 

Autopsìe*  L'esterno  de^  corpi  non  presentava  niento 
di  straordinario.  Il  marito  aveva  lo  stomaco  sano,  ma 
leggermente  scolorato  in  una  parte,  locchè  poteva  at« 
tribuirsi  a  cause  adatto  naturali*  Gli  intestini  erano 
sani.  I  polmoni  portavano  sensibili  segni  d'infiamma- 
zione, tanto  nella  sostanza  loro  che  nella  pleura  — * 
sufficienti  a  rendere  ragione  della  morte.  I  polmoni 
erano  assai  distesi  per  la  congestione,  ed  epa  lizzati. 
Lo  stomaco  conteneva  tre  cucchiai  di  un  liquido  omo- 
geneo, di  materia  la  maggior  parte  animale  :  i  testi- 
coli non  manifestavano  la  presenza  di  veleno  di  sorta, 
ni  arsenico,  né  sublimato,  né  rame  o  piombo*  Vera 
qualche  vascolarìtà  della  mucosa.  I  visceri  del  bam- 
bino non  presentavano  alcuna  condlsione  morbosa  ^ 
fuorché  i  polmoni,  leggermente  congesti.  Lo  stomaco 
e  gl'intestini  erano  sanissimi.  GontencTa  il  primo  due 
cucchiai  di  un  liquido  come  quello  del  padre. 

Non  risultando  da  alcun  sintomo  nella  madre  e 
nell'altro  figlio  che  la  tor  morte  potesse  provenire  da 
eausa  violenta,  non  si  fece  altro  esame  intorno  a  loro. 

(//  séguito  ad  altro  numero.) 


Memoires  de  l'Acad^mie,  etc.  —  Memi^ria  deUa  Ac" 
cademia  Reale  di  Medicina  (di  Parigi),  Fol.  X  -* 
Un  Fól.  in-^?  di  pag.  LFI-'jSo,  Parigi,  BaiUière. 

'/^fftmiimtazione  dell'  Estratto,  interrotto  a  pag.  i^j 

*   ^IFoL  CX). 
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Dei  temperamenti  conciderad  nei    loro  rapporti  colla 

salute  s  di  Ippolito  KoTER-CoLtAHD,  Professoro  della 

Focata  di  medicina  di  Parigi 

CoDveneodo  l'illuslre  Autore  che  così  Della  medici- 
ns,  come  nelle  iciensc  naturali  a  lei  aiGoì  si  sono  fatti 
grandi  avanzameli  li  ,  è  perf>  obbligato  dlcblarare  che 
quella  parte  dì  scienza,  la  quale  tocca  tanto  dappresso 
la  salute  pubblica,  l'igieDO,  non  ba  progredito,  e  scm; 
bra  intormentita  nelle  tradizioni  del  pnssatu.  £  aman- 
do egli  coadurla  almeno  a  livello  delle  altre  parti  della 
medicina  ,  insegna  che  a  fine  di  prevenire  a  questa 
indispensabile  rinDovazìone  ,  importa  che  l' igiene  si 
faccia  fisiologica.  Cib  posto,  soggiunge  che  allora  sarà 
tale  quando  si  conosceranno  profondamente  ed  esat- 
tamente lì  rapporti  continui  della  vita  umana  con  le 
altre  esistenze  della  natura  ;  e  osserva  che  il  profes- 
Lande  avrebbe  assai  giovato  alla  scienza,  se  nella  per 
altro  pregevole  sua  opera  sull'Igiene,  non  avesse  ab- 
bracciata una  fisiologia  troppo  ristretta,  troppo  poco 
scientilica,  e  non  rispondenio  allo  svìluppamenlo  cfaa 
U  tcìenza  dell'uomo  riceve  ogni  dì  pel  suo  contatto 
collo  scienie  (!.:■  !•-  "  - r-,!i. 

Perchè  ai  [  ,I,^a  esatta  dell'  essenza 

dai  rapporti  .s<-?iu  nil.  A.  <•  che  la 

mnlrff-  -^    ■  -   -  -n   tatti  i  corpi, 

tD  II  IH)  rama  di 

^w-  I ,  eitì  riunio» 
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no  lo  tpelUcolo  di  un'eteroa  met  empii  cosi.  Lo  «teiio 
nomo  organico  non  6  che  una  momenlaiiea  &suuo- 
ae  dì  questi  sleniBntì  tolti  alla  matarìa  oniversale,  o 
che  la  mano  del  Creator*  ha  disseminato  per  totta 
la  natura.  H  calorico,  la  luca,  l'elettriciti,  l'aria,  lac- 
una trovansi  ad  un  tempo  in  noi  e  fuori  di  noi.  Il 
corpo  umano  non  è  adunque  realmente  che  un  epi- 
logo di  tutte  le  fona  materiali  :  e  del  pari  le  diverse 
parti  della  creazione  non  sono,  in  qualche  modo,  che 
organi  sparsi  del  corpo  umanoi 

*  Da  c\b  segue  che  quando  l' economìa  animale  fc 
colpita  dagli  agenti  esterni,  muoTonsi  essi  sotto  l'im- 
pero dttlte  stesse  leggi  che  la  governano.  Una  pro- 
poTEÌone  definita,  e  un  certo  rapporto  di  questi  agenti 
con  la  nostra  propria  sostanza  sono  necessarj  alla  con* 
•nvaeione '  della  vita  e  al  mantenimento  della  sainte, 
o  dell'equilibrio  nel  suo  insieme  e  in  tutte  la  sue 
parti;  al  di  là  del  limite  datermioato,  il  loro  eccesso 
O  difetto  apporta  la  malattia  o  la  dissoluzione  del 
mtf  aiDano  vivente  «■ 

..Dichiarato  cosi  in  quale  spirito  b  concepito  il  SUO 
lavoro,  il  nostro  Autore  trova  di  espone 

i."  Le  idee  attualmente  ammesse  nella  scienza  so- 
pra questo  punto  di  dottrina  ^ 

3.°  Di  provare  che  questo  idee  sono  fondate  so> 
pra  UQ  esama  superficiale  dei  fatti;  contrarie  in  molti 
punti  alle  osservazioni  positive  della  fisiologia  ,  In  una 
~  ,  lasuriìcieoti  nello  slato  attuale  della  scienza  ; 

'  Dì  iadicare  la  via,  a  suo  giudizio^  conveniente 
luca  ad  una  pid  esalta  cognizione,  e 
|ì)«  per  la  pratica,  della  natura  diversa  dei  tem* 
t  delle  modilioazioQÌ  igieuicbe  ch'essi  Ìm> 
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a  riposa  tulla  intiera  lopra  quatto  tanl 
,  cbe  U  salute,  questo  stalo  geaerale  del 
s,  noD  b  qualche  cosa  dì  assoluto,  d' Ì- 
iiesso  io  ulcuai  casi  qualunque  essi  sìansi; 
□OD  è  uno  stato  definito,  determinato,  definibile,  do- 
teriuinabile.  E  una  pura  astrazione  dellu  spirito  una 
veduta   ideale  della  fisiologìa. 

□atura  esse nzìal  menta  varia- 
e  non  lo  sarebbe  se  la  vita 
ovimeato  continuo  e  non  in- 
e' corpi  organizzati  t  L'equili- 
iarebbe  11  riposo,  la  immo> 
a  adunque  tante  sanità  quanti 
vi  (ODO  individui  e  motneotì  aella  vita  di  un  indivi' 
àao,  La  causa  dì  questa  perpetua  mobilità  è  doppia, 
etseodo  ad  uo  tempo  nel  corpo  vivente,  e  nelle  in- 
fiueoKe  cui  è  sottoposto ,  cioè  risultunte  dei  rapporti 
cha    esistono    tra  questi    corpi  vlveol)    e   queste    in- 

Fer  Io  studio  della  vita  si  palesa  un  altro  fallo 
OOIt  mena  imporlonlL-,  rd  è  quello  che  ammetto  for- 
me  o  varieli  di=l  V    non  tenendosi  eguale 

la  sanità  dtl   <:■  -  H'adolescente.  E  quo- 


fondamer 
corpo  vi' 
dentico  a 


bile  e  relativa.  E  roo 
stessa  non  è  che  no  a 
terrotto  della  materia  i 
brìo  perfetto  e  costante  s 
bilitg,  la  morte.  Vi 


sa, 

po,  un  effetto,  o  Don  profitta  a  (]uella  cognUioDo  dello 
cause,  a  cui  miia  ogni  icieoia^ 

Si  h  paludi  pensato  a  cercare  l'ocigina  delle  di- 
verse costitationi  neinotenio  dell'orgaflizEazione,  e  ai 
è  chianuto  temperamento  quel  carattere  proprio  che 
àk  alla  aalute  dì  un  iudivìduo  Ìl  predominio  di  tale 
o  tal  altro  organo  o  apparecchio  di  organi  ,  oppure 
la  soTrabboodaDia  di  tale  o  tale  liquido  nell*  econoa 
mia,  E  però  si  disse  nervoso  il  temperamento,  se  pre> 
dominava  il  sistema  nervoso:  sanguigno,  se  la  pletora 
era  notata,  e  predominanti  li  apparecchi  respiratorio 
e  circolatorio  :  bilioso ,  se  ere  palese  il  predominio 
dell'  apparecchio  digestivo  o  epatico,  e  copiosa  la  se- 
erezione  della  bile  ;  temperamento  mutcolara  a  at- 
letico, con  predominio  delle  forse  muscolari  «  danno 
della  sensibilità  ed  e  ce  i  tabi  li  ti  nervosa  ;  linfatico,  se 
questo  sistema  predominava  con  svilnppameoto  dei 
gangli,  lupersecresione  di  fluidi  bianchi  nei  tessuti , 
e  generala  atonie  di  tutti  gli  organi  ». 

Il' illustre  Autore  non  esita  a  dire  che  io  questa 
dodrìm  è  tatto  più  o  meno  falso,  essendo  stato  con- 
cepita sotto  la  doppia  inspiraaione  delle  antiche  idee 
umorali,  e  di  quelle  ooa  meno  fallaci  di  un  solidi- 
smo  esagerato.  Le  une  e  le  altre  sono  passate  di 
moda,  ma  il  itrreno  della  medicina  i  accora  coperto 
degli  avanzi  della  loro  poieoza  :  sussistono  fra  noi  lo 
abitudini  vÌKÌose  da  esse  create  ,  e  se  non  per  con* 
vincìmenlo,  susiistono  per  abitudine:  e  dato  che  non 
abbiano  la  forza  di  far  danflo,  hanno  almeno  ìl  grava 
.  ioconveDÌente  di  soddisfare  egli  spiriti  superficiali,  • 
mpoire  cosi  una  barriera  sili  progressi  dell' inve* 
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Nel  temperamento  snnguìgno,  osserva  l'illustre  nO' 
stru  Autore,  «i  cerca  invano  Ìl  rapporto  tra  il  volu- 
me e  lo  sviluppamento  del  clsten»  circolatorio  e  il 
temperamcDto  che  vt  si  dovrebbe  naturai  meo  le  attri- 
buirà :  •  che  te  in  questa  Torma  specrale  dì  saniti 
si  riscontra  grande  attiviti  dell'  apparecchio  respira- 
Iorio,  si  trova  essa  naturalmente  anche  ne'tempcra- 
manii  nervoso  e  muscolare.  Cosi  non  è  vero  ohe  nel 
temperamento  linfatico  si  trovino  più  sviluppati  li 
gangli  e  li  vasi  linfatici,  non  avvenendo  ciò  che  ne' 
casi  innormalt. 

Tutto  h  ipotesi  nella  teoria  del  temperamento  bi- 
lioso ,  non  essendo  provato  che  Ìl  sangue  contenga 
li  materiali  della  bile  in  quantità  pih  grande:  ansi  lo 
analisi  chimiche  proverebbero  il  contrario.  E  le  di- 
■posmoui  morali  e  ialellettuali  permanenlì,  e  che  co- 
stituiscono il  carattere  procedono  da  parlicolaro  or- 
ganizzaeiune  cerebrale,  e  non  da  una  modificaziona 
viscerale  qualunque. 

Essendo  Ì  muscoli  in  qualche  modo  un'  appendice 
dello  scheletro  ,  una  produzione  accessoria  destinala 
all'  eseguimeato  di  certi  atti  speciali  ,  e  non  un  cen- 
tro d'azione  vitale,  non  possono  tenersi  uno  stato 
dell'  organismo ,  perocché  le  funzioni  non  ponno  ri- 
cevere un'  impulsione  di  natura  affatto  particolare. 

B.4pporlo  infine  al  temperamento  nervoso,  esso  non 
pn&  essera  tenuto  tale ,  non  esistendo  mai  solo,  es- 
sendo associato  al  temperamento  linfatico  nelle  per- 
SCJHB  dotale  d' irrilabìlil^  oervosa,  alle  donne,  ai  fan- 
ciiiUr,  e  vedendosi  unito  al  temperamento  bilioso  ns* 
meridionali,  o  ni  temperamento  pletorico  o  sangtiignu. 

Dichiarate  e  riconosciute  vaghe  e  tasufCcienti  sotto 
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i)  punto  di  vista  Bsiologìco  lo  leorìe  cullo  quali ,  io 
igiene,  costumasi  spiegare  la  difEereuia  de' tempen- 
meoti,  l'illustre  Autore  dichiara  che  cotesta  quesiion» 
i  della  pifi  alta  importanza ,  e  che  lì  temperamoott 
noo  si  possono  determinare  né  dalla  sovrabbondaDia 
di  un  fluido,  oh  dal  predominio  di  un  organo  :  por 
eonsegnenu  qaesta  dottrina,  ripouudo  sopra  ipotesi 
prive  di  foodameoto  reale  ,  e  non  essendo  menoma* 
mente  dimostrato  i.'  che  i  segni  esterni  sarvono  « 
distinguere  li  temperamenti  gli  uni  dagli  altri;  e  s." 
che  la  causa  organica  cui  si  con^angona  o  con  U 
qualo  ai  spiegano  possa  stabilire  questa  distÌoEÌone  , 
essa  dottrina  manca  dì  ordino  e  di  solidità.  B  perb 
I'  illustro  Autore  insegna  che  o?o  lì  voglia  investi* 
gara  sci en tìficamente  un  fatto  generalo  è  mestieri  pri- 
ma definirlo  all'appoggio  de' suoi  caratteri. esseusialì, 
e  non  già  dello  sue  cause:  d eco m porlo  fino  negli  ul- 
ttmi  suoi  elementi}  h  è  possibile  :  raccogliere  quotti 
elamenti,  e  senEa  mai  interromperò  la,  catana  stretta 
delle  ossornEioni)  risalirò  lentamento  dall'aDalisì  ali» 
ftDtesi. 

:  Studiandosi  di  applicare  questo  processo  rigoroso 
aUs  studio  dei  temperamenti,  sì  fa  ad  osservare  l'iU 
iMtre  Autore  che  il  prof.  Halle,  o  Boston  suo  con* 
ùnualufe  Jefiairouo  li  temperamenti  •■  costanti  diffe- 
rente tra  gli  uomini,  compatibili  colla  conaervazione 
della  salute  e  della  Tita,  dovute  ad  una  diversità  dì 
proporzione  e  di  attività' tra  le  diverse  parti  del  cor* 
pn,  e  abbastanza  importanti  per  modificare  1' econo- 
>.  Ammetlcndu  egli  la  definìzioue,  oe  risulta  che 
L. temperamento  h  necessariamente  uno  stato  tintver- 
^Wdeirecuuomia,  una  varietà,  una  Forma  dalla  se- 
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luto.  Questue  il  fatto  generale  che  *i  tratta  di  cono* 
«c«re  Della  aua  natura:  e  quatta  punto  fc  eisensiale 
«■■eado  la  1»sa  del  lavoro  dell'illustra  ooitfo  Autore. 

Ammesto  adunque  che  un  teioperBiDADto  è  sem- 
pre nao  stato  universale  dell'economia  i  noo  in  un 
fluido  isolato  come  la  bile,  non  io  nn  organo  Spo- 
dale  come  il  fegato  o  li  muscoli,  ma  devesì  cercams 
la  sorgente  e  le  condisioni  in  qualche  cosa,  la  quale 
nell'economia  ma  egualmente  universale.  E  siccome 
i  principi  che  animano  ad  un  tempo  tutta  le  parti 
insieme  della  macchina  oi^oizsata  si  riducono  al  san- 
gue^ Snido  nutritivo,  e  al  fluido  nervoso  iocitatore, 
cosi  l'illustre  Autore  stabilisce  che  sulle  prime  de- 
vesi  studiare  non  la  causa  ma  lì  caratteri  dei  tempo- 
ramanti  nelle  diverse  manifestazioni  che  e!  offrono  il 
,  «angue  e  l' anione  nervosa. 

t  Del  sangue,  per  la  dotta  ricerche  chimiche  o  E' 
siologicho  SD  di  esso  Istituite,  si  conoscono  fino  ad 
nn  Certo  punto  lo  (ne  diversa  parti,  le  variasioni  che 
possono  offrire,  e  la  disposÌEÌone  de'snoi  elementi  or- 
ganici  :  le  sue  proprietà  fisiche,  la  densità,  li  colore, 
la  t«mperatura,  1'  elettricità,  H  suo  movimento  ;  e  la 
ootomia  comparata  proseguendo  lo  studio  di  quatti 
fenomeni  in  tutti  li  gradi  dell'  animalità,  ci  fece  v«- 
dare  che  conformemente  alla  gran  legge ,  la  quale 
regge  Ìl  mondo  organico,  ciascuna  delle  forme  acci' 
dentali  e  transitorio  del  sangue  umano  corrispondeva 
alle  forme  normali  e  permanenti  di  questo  slesso  flui- 
do ne'  diversi  individui  dalla  scala  Eoolugica  >. 

Ammesso  eoo  Lecanu,  Dumas,  Aadnd  e  GamT- 
ret  che  la  media  della  eompofftioa»  normale  dal  ■•»- 
glie  equivalgd  a  u,oo3  di  libiina  ;  Ptity  di  globett)  ; 
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0^072  dì  materiali  orgaoìci  solidi  del  siero;  0^008  di 
parli  organiche;  e  o,7gQ  di  acqua:  fa  osservare  rillu* 
stre  Autore  che  questi  rapporti  senza  sortire  dallo 
condizioni  della  sanità  possono  variare  più  o  meno 
fino  ad  un  certo  limite,  e  che  per  le  osservazioni  di 
uomini  distinti  è  permesso  asserire  che  le  proporzioni 
dei  globetti  e  della  materia  colorante  marcano  il  grado 
di  vigore  deirindividuo.  E  nello  sialo  di  salute  desi- 
gnato col  nome  di  plelora»  e  che  distinguesi  per  una 
attività  rimarchevole  di  tutte  le  funzioni  nutritive,  li 
globetti  sanguigni,  e  con  essi  la  materia  colorante,  si 
innalzano,  giusta  Andrai,  dal  0,127  al  o,i4o:  al  di  là 
del  qual  punto  trovasi  lo  stato  patologico.  E  cosi  de- 
crescono, secondo  Lccanuj  nell'anemia,  dopo  copiose 
missioni  di  sangue,  cadendo  da  0,127  a  o^^oo,  0,099 
0,080.  Nello  stato  di  sanità  ,  la  fibrina  del  sangue 
conserva  generalmente  la  sua  proporzione  normale,  e 
solamente  nella  pletora  marcata  aumenta  di  mezzo 
millesimo,  e  di  pia  ove  si  sviluppi  lavoro  flemmasi* 
co.  E  nell'anemia  la  fibrina  allora  diminuirà  sensìbil- 
mente quando  sia  portala  ad  un  grado  avanzatissimo 
di  malattia. 

Diminuendo  Tacqua  in  ragione  dell' aumentamento 
degli  elementi  solidi,  e  viceversa,  è  probabile  che  di* 
minuisca  Y  acqua  collo  sviluppameoto  delle  forze  e 
colla  tendenza  alla  pletora ,  e  che  possa  trovarsi  }n 
maggiore  quantità  nelle  costituzioni  deboli  e  meschi« 
ne.  In  Ucune  infermità  diminuisce  ora  la  sola  alba- 
minai  ora  la  fibrina  e  li  globetti,  massime  dopo  prò* 
fuse  emorragie  facendosi  maggiore  la  quantità  d'  ac- 
qua. Ma  se  si  tratti  di  stato  di  sanità,  importa  che  le 
viNrwiuiii  di  proporuooo  nella  massa  organica  solida 


del  siero  vengano  studiate  più  distesamente  »  dacché 
il  predominio  degli  uni  o  degli  altri  di  questi  prÌD« 
cip)  nel  fluido  nutrimentoso  ,  potrebbe  influire  sulla 
sua  costituzione,  e  di  conseguenza  sulla  costituzione 
generale  del  corpo. 

Il  sangue,   centro»  come  lo  chiama  Burdach,  della 
vita  vegetativa ,  non  può  essere  identico   a  sé  stesso 
in  tutte  le  parti  del  corpo.  Cosi  per  esempio  quando 
si  porta  al  polmone  è  affatto  diverso  da    quello  che 
De  vien  via.  Quando  entra  è  nero,  improprio  alla  nu* 
Irizione,  trovandosi  combinato  ad  una  sostanza  carbo- 
Data  che  si  suppone  un  composto  di  carburo  d'idro- 
geno. Dividendosi  all'  infinito  nel  polmone,  il  sangue 
acquista  nuove  proprietà.  Le  materie   pressoché  ato- 
mistiche ricche  di   carbonio ,   incontrano    ossigeno   e 
azoto.  Il  carbonio  si  unisce  all'  ossigeno  ,  e   da  quel 
tempo  trovasi  eliminato  e  in  istato  di  gaz.  L'idroge-- 
DO  contenuto  nel  sangue  entra  in  una  nuova  combi- 
naiione  formando  un  liquido ,  il  quale  soggiace    alle 
leggi  fisiche  al  pari  di  tutti  gli  altri  liquidi,  e  incon- 
trando calore  e  corrente  d'aria  si  converte  in  vapore» 
e  mediante  1'  espirazione  è  cacciato  unitamente  all'a- 
cido carbonico  e  all'  azoto  dell'aria  atmosferica ,  di  cui 
una  piccola  porzione  scomparve  per  servire  alla  pro- 
duzione ed  al  mantenimento  degli  organi.  La  permea- 
bilità delle  membrane  ,  e  massime  della  polmonare  , 
tanto  sottile  e  vivente  ,  pone  T  ossigene  in   contatto 
col  sangue,  e  si  opera  un  processo  di  che  la  chimica 
ci  dà  la  spiegazione  e  in  modo  da  potersi  apprezzare 
tutte  le  condizioni  di  questa  metamorfosi.  Ma  questa 
conversione  del  sangue   in  un  organo   che   1'  illustre 
Autore  dice  potersi    chiamare    secretore ,    si  compie 


pressoché  b  modQ  anaiogp  hi  altri  organi^  come  nella 
pelle,  nel  fegato,  nei  reni^  e  negli  altri  organi  secre- 
tori ,  dacché  tutti  intendono  ad  estrarre  dal  sangue 
certi  principi,  e  quindi  lo  depurano  e  connettono  la 
loro  air  azione  respiratoria  in  generale.  Egli  é  adun* 
que  impossìbile  che  il  sangue  il  quale  da  un  atto  ae^ 
cretore  qualunque  trovasi  purificato  sia  assolutamente 
simile  al  sangue  che  ne  ha  fornito  i  materiali  :  d'onde 
l'idea  afTatto  naturale,  corroborata  principalmente  dalie 
osservazioni  del  dott.  Marchand,  che  gli  elementi  di 
secrezione  sussistono,  se  non  affatto  formati  nel  san« 
gue,  almeno  diffusi  e  disseminati,  finché  1'  organo  in 
virtù  dell'azione  sua  propria  li  riunisce  e  li  combina 
quando  sotto  una  forma  e  quando  sotto  un'altra.  B 
se  quest'organo  cessa  d' agìre^  aggiunge  l'illustre  Aa« 
tore  ,  l'associazione  tende  sempre  a  prodursi  da  fé 
stessa  nel  sangue  in  modo  piii  o  meno  incompiuto^ 
«  Supponiamo  ora  che  il  fegato  organo  importante 
di  respirazione  accessoria  non  estragga  in  quantità 
sufficiente  dal  sangue  i  materiali  della  bile  pei  biso- 
gni dell'  organismo,  in  generale  si  potrà  trovare  nel 
sangue  alcun  principio  che  la  bile  doveva  seco  tras- 
portare,  per  esempio  le  sue  materie  coloranti:  da  ciò 
l'itterizia,  o  il  colore  giallo  della  pelle  a  gradi  divet^ 
semente  marcati,  senza  assorbimento  della  bile.  Né 
qneslo  color  giallo  dovrà  tenersi  sempre  indotto  dallo 
stato  del  fegato,  potendo  essere  prodotto  da  una  qua- 
lunque difficoltà  della  respirazione  polmonare,  qne* 
st' ultimo  fenomeno  si  osserva  al  suo  maximum  nel- 
l'itterizia  de'neonati  ;  e  forse  anche  da  uno  stato  ana- 
logo in  tale  o  tal  altro  organo  di  secrezione  o  di  esa- 
lazione «. 
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.  Schttlti,  Trackrah,  Slokes  di  Dublino,  od   ■ 


altri  hanno  creduto  trovare  ael 


altre 


del  sistema  venoso,  i 


sangue  della  vena  por* 
tema  venoso,  una  sorta 
3  d'idrogcoe,  una  materia  grasia,  la  qiialo 
pub  entrarsi  dal  sangue  disseccalo,  in  cui  è  contenda, 
col  mezzo  dell'  etere  ,  e  pare  che  questa  materia  sia 
predominante  piò  in  alcuni  che  in  altri  individui  ,  e 
possa  modiCcare  la  generale  costituzione  del  sangue. 
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mente  di  vegetaiiili,  presentano  m 
giore  quantità  di  carbonio.  E  la  luce  la  quale  viva  a 
copiosa  slacca  l'ossìgene  dalle  sue  combinazioni,  e  lo  ' 
volatilizza,  lascia  nelle  sostanze  maggiore  quantità  dì 
idrogeno  0  di  carbonio  che  laddove  la  luco  è  debole 
o  poca  energica,  Dì  tal  modo  spiegasi  1'  esalazione 
dell'acido  carbonico  dai  vegetabili  durante  la  notte 
anziché  nel  corso  del  giorno;  il  predominio  delle  parti 
iolìammabili,  degli  udori,  dei  saporì,  dei  colorì  diversi. 
Spiegasi  pure  nell'  uomo  e  negli  animali  il  predomi< 
nio  di  sostarne  basiche  le  quali  sono  in  rapporto  col-  I 
r  ossìgeoe,  e  che  ne  >aai>  «aparate  mercè  dell'asioos  | 

disniqidinlK    ilrllii     Ilici-       l\i,r..    U   .-i>»e   poTÌ     si    com*    I 

[K.     ■  ,r.io   nell'oscurità 

pi  ,  il    pdllors  dei 
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flstraa  pih  dal  MDguv  i  naaterìaK  d«ll>  bile  tn  qnan- 
titi  sufficiente  pei  biiogoi  dell'  orgaDiima.  Sì  eoin< 
prende  che  ne  risulta  un  certo  predominio  nel  san- 
gue degli  elementi  idrogenati  e  (urbonatì  delW  ma- 
teria grasse  odoranti,  coloranti,  le  quali  avrebbero  do- 
vuto esseme  separate  dalla  secresione  biliare.  Ma  al- 
tre cause  possono  produrra  lo  stesso  etTetta,  peroo 
cbb  queste  materie  non  sono  eliminate  soltanto  dal 
fegato  sotto  la  forma  di  bile:  lo  sono  ancora  dal 
polmone  sotto  forma  d'  acido  carbanico  e  di  acqua  : 

10  sono  dalla  pelle  e  dai  reni)  senca  parlare  dei  gai 
stercoracei,  e  di  molti  altri  modi  di  eliminaaione.  E 
si  redrh  sovrabbondare  nel  sangue  l' idrogeno  ed  il 
carbonio  ogni  volta  che  un  accidente  impedisca  o 
diminuisca  l'azione  eliminatoria.  Questo  predomìnio 
Bel  sangue  delle  materie  idrogenate  e  carbonate  ,  e 
per  conseguenu  il  predomioio  del  venoso  sul  sangue 
arterioso,  e  anche  ti  rallentamento  della  circolazione 
venosa  addominale,  con  congestione  in  tatto  Tappa- 
reecbio  in  coi  si  compie  questa  circolazione,  tali  sono 

11  caralteri  essenziali  del  temperamenlo  che  chiamasi 
bilioso  ». 

Il  ferro,  che  al  dire  del  sìg.  Lecanu  truvasi  nel 
sangue  allo  slato  dì  salute,  nella  proporzione  di  i;5oo, 
e  che  è  unito  alH  globelti,  ìo  geocrale  deve  seguire 
la  loro  proporzione  crescente  o  decrescente  ,  e  que- 
aia  opinione,  giusta  l'illiislre  nostro  Autore,  è  coufer- 
giata  dalla  quotidiana  osservazione  dimostrante  nel 
»  più  assoluto  l'azione  proficua  de' ferruginosi 
I  sangue  scolorato. 

ohe  il  solfato  ed  ri  carbonato  di  calce,  nelle 
i  dell*  V>t«  e  in  alcuni  alati  della  sanità  più 
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o  meno  tlcioi  alla  fflalattfat^ono  pfredoikihiaoii  ;  e  «t 
conosce  la  parte  che  prendono  nella  produsione  della 
gotta,  delia  renella,  nelle  afifezìoni  calcolose,  nelle  o9-> 
sificazioni  parziali.  Sopra  tutti  questi  punti  la  scienza 
possedè  dei  dati  anziché  dei  calcoli  positivi  :  ma  è 
incontrastabile  ch'essi  forniscono  fatti  degni  di  esser- 
vazione  e  di  cui  l'igiene  e  la  patologia  dovranno,  per 
le  successive  ricerche,  trarre  grande  profitto. 

Stima  l'illustre  Autore  che  debbano   pure  influire 
sulla  sanità  i  sali  di  soda  e  di  potassa  contribuendo 
certamente  a    mantenere  liquido  il   sangue ,  e  la  coi' 
quantità  è  soggetta  a  variare  in  ragione  degli  alimenti 
e  delie  bevande  prese.  Importerebbe    che   si   tenesse 
conto  eziandio  di  tutte  le  difierenze  nella  costituzione 
del  sangue  ne'  diversi  individui,  dipendentemente  dalla 
sua  temperatura,  elettricità  :  e  queste  cognizioni  allo- 
ra si  acquisteranno  quando  saranno  palesi  gli  elementi 
de'  principi  immediati    del  sangue  nei   loro   rapporti 
e  nelle  continue  loro  mutazioni,  e  si  potranno  stu- 
diare quelli  che  si  compiono  nelle  sostanze  brute:  e 
ben  presto  si  vedrà  diminuire  quelle  oscurità  le  quali 
da  ogni  parte  inviluppano  le  questioni  fisiologiche  più 
essenziali  per  l'igiene. 

Ma  li  succitati  fatti  li  quali  unicamente  riferiscoo- 
si  alli  diversi  stati  del  sangue  non  bastano  per  iste- 
bilire  le  difierenze  caratteristiche  tra  gli  individui 
sotto  il  rapporto  delle  forme  o  varietà 'della  loro  sa- 
lute. E  se  lo  stato  del  sangue  può  tenersi  in  fatto  la 
materiale  espressione  più  vera  del  temperamento,  av- 
vi ancora  un'altro  principio  della  vita  di  che  non  si 
saprebbe  trascurare  Io  studio^  e  cioè  l'azione  nervosa, 
la  quale  è  diversa  secondo  grindividui,  giusta  le  mo- 
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dificazioDi  cuijioggiaco  lo  stesso  iodividuOf  e  legata 
oecessariameote  a  tale  o  taFaltro  genere  di  tempera* 
mento.  E  nello  stesso  modo  che  il  sangue  è  il  cen- 
tro della  vita  vegetativa^  così  il  sistema  nervoso  è  il 
eentro  della  vita  animale.  Jì  fluido  eccitatore  di  cui 
^  la  sorgente^  e  che  distribuisce  agli  organi  da  ogni 
parte»  si  attacca  in  qualche  modo  ad  <^ni  fibrilla,  si 
combina  con  ciascuna  molecola  vivente  come  il  ca- 
lore latente  coi  corpi  liquidi  o  gazosi,  come  l'elettricità 
oogli  animali.  Rassomiglia  a  quelle  grandi  correnti 
della  terra  che  riassumono  di  so  stesse  tutte  le  forzo 
aparse  del  globo»  e  ad  esse  imprimono  una  direzione 
filiforme. 

•  Il  fluido  nervoso  e  il  sangue  hanno  Y  uno  per 
Feltro  un'influenza  reciproca»  indispensabile  per  la  prò* 
dosione  e  conservamento  della  vita.  Questa  è  legata 
eeeenzialmente  all'azione  mutua  della  sostanza  ner* 
fosa  sul  sangue,  e  di  questo  sulla  sostanza  nervosa  i 
è  il  consensus  Ippocratico,  il  circolo  che  non  ha  ne 
ptineipio  ne  fine. 

'  «n  temperamento  nervoso»  giova  avvertilo»  coin* 

iiSe  alcuna  volta  coU'attìvità  delle  funzioni  nutritive 

m1  predominio  dei  globetti  nel  sangue:  talvolta  è  mar- 

^fitieiimo  essendo  il  sangue  molto  acquoso  e  povero 

'  li||hgbbeUi»  oppure  sopraccaricato  di  naateriali  idrogenati 

^1  e  da  on'altro  lato,  assai  di  frequente  si  osser- 

diminwnone  della  sensibilità  e  della  mobi- 

aocompagnare  egualmente  la  pletora  o  la 

«nelle  nella  salute.  Si  è  tentato  di  indicare  que* 

ai  à  create  il  temperamento  muscolare» 

leali   eaisli   o   composti:   designazioni  le 
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quill    inducono  ii 
l'incertezta  ••. 

Dati  due  uomii 
pera  mento  sar 
rebrali,  e  colli 
eslivola  temperatura 
tarla,  il  si 
che  nel  e 


errore   quanilo  dvd  laiciano 

,  dotali  al  pt&  silo  grado  di  lei 
goo,  B  predisposti  alle  congeslio 
'A  io  un  appartamento  in  cui  pel  calora 
;  elevala,  il  primo  potrà  soppor- 
irk  assai  incomodato;  per  la  ragione 
olaiioue  è  lenta,  le  esalazioni  peri- 
feriche pocoabboodaati,  e  nel  secondo  un  movimento 
vivo  e  rapido  trasporta  immantinenta  i  fluidi  dalla 
circoDrefBDta  al  centro  e  da  questo  a  quella  :  in  que- 
ll'ultimo la  Iraspiraziooe  cutanea  e  polmonare  si  fa 
eaergìcamentet  gli  organi  centrali  sono  prontameats 
icaricali.  E  ee  troTÌsì  io  una  fredda  atmosfera  il  san- 
gue fe  cacciato  all'interno  e  non  tardano  a  formarsi 
congestioni  viscerali.  Questi  due  individui  n*n  pos- 
sono essere  asioggettati  allo  slesso  regime  tuttoché 
ia  essi  rìscoDtrilisi  1!  caratteri  esterni  della  costituzione 
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Cib  premeiso,  ella  domanda  te  vi  •iaiio  tempsratnenti 
risponde  aSermatìvamente  :  equiadi  l'igiene  concbinde 
ch«  siccome  in  molti  uomini  prMÌ  all'azzardo  v!  ba  iden- 
tità nel  Tondo  della  nature  loro,  e  diversità  nella  forma 
della  loro  orgatiictazione;  per  GonsegneDsa  vi  ba  pure 
tempre,  nel  modo  di  aiìone  delle  iniloeDie  astenie  sul 
corpo  vivente,  alcuna  cosa  di  comune,  di  generale,  eh«  si 
ipplica  a  tulli  gli  uomini,  e  in  pari  tempo  alcun  eh* 
di  speciale  che  muta  giusta  gli  indivìdui  e  giusta  le 
circostanEO  !n  che  trovanti  collocati  :  da  ciò  la  Deces- 
sila di  una  direzione  igienica  particolare  per  ciascuno, 
•  appropriata  alla  differenza  de'  temperamenti.  Le  con* 
disioni  dei  temperamenti  vanno  cercate  ne'  due  grandi 
principi  ■  Q^li  riassumono  in  se  atesse  la  vita  tutta 
'intiera,  vale  ■  dire  nel  sangue  e  nel  sistema  nervosa;  in 
una  parola,  è  mestieri  considerare  Ire  cose  ne]  detet- 
ninare  lì  temperamenti,  i.°  La  costituzione  del  san* 
gite;  9  *  n  modo  d'esercizio  dell'azione  nervosa;  3.*  Il 
«Importo  che  esiste  tra  il  sangue  e  il  sistema  nervoso, 
e  l'illustre  ffaller  esprìmeva  con  la  «  mixtura 
1  nervorum  et  sanguinìs  n. 

I  li  creda  perb  che,  dopo  avere  dichiarata  poco 

I  base  su  cui  poggiava  la  divisione  dei  tem- 

mti,  l'illustre  nostro  Autore  pensi  a  dividerli, 

y«  proporre  una  rivohi^ione  nel  vocabolario. 

K>n  è  tanto  avanzata  per  epilogarsi  i 

Il  ■definitiva,    e   però    aon   deve    tentarne 

idee   false ,    le    appellazion! 

i  predominio  di  organi,  di    sovrab- 

i  temperamento   sanguigna,  bi- 

dica    più    che    i) 

p,   i   impoverito.   Avendo 
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l'illuitre  DoMro  Autore  combiUuto  c!&  cha  nello  «Uto 
prOMDte  delle  nostre  cognizioni  gli  lembrava  inammii- 
sìbtle^  crede  avere  moatrato  per  quali  procedimeDli  eon- 
vcDÌva  intrapreudere  uno  «tudio  pih  profondo'a  più  otil*. 
Mostra  pure  che  quecte  aorla  di  retli&Gasioni  fono 
MDupre  di  pmn  valore  nella  pratica.  E  le  iÌ  potOMaro 
coaoscere  tutto  le  modiGcaiioni  che  ai  temperamenti 
■mprìns  quello  o  quello  cambiamantoi  prodotto  Del 
•BDgae  o  nell'aiione  nervoM  dalle  influenze  che  ÌB- 
cetsan  te  mente  ci  circondano,  e  da  ogni  pirte  ci  pa- 
nelrano,  ne  riiulterabbero  per  noi  regole  molto  [uà 
sicure,  una  regola  di  vita  molto  più  ragionevole. L'aria 
che  reifùriamo,  il  calore  che  ci  aninoa,  l'eUltricilk  cha  n 
eomoaica  a  tutti  i  nostri  organi,  la  luce  la  quale  agisca 
si  poiiantemenle  sulle  nostre  funzioni  nutritive,  gli 
alimenti  e  le  bevande  che  linovellsno  la  soataaca  dal 
nostro  corpo,  l'esercizio  fisico  motale  a  intellettuale 
potrebbero  essere  apprezzati  ne'  loro  effatti,  inìsDnli 
IO  una  certa  proporzione,  adoperati  in  un  earto  onU* 
ne,  e  scelti  in  forza  di  dati  esatti  e  precisi,  ecc. 

Sarebbe  utile  eziandìo  determinare  la  dislìnsioiia, 
a  nostri  giorni  dimenticata,  da  stabilirsi  tra  il  tempe- 
ramento di  nn  uomo  e  la  sua  costituzione.  H  tenu 
paramento  è  cosa  euenzialmacte  variabile:  t'aU  sola 
basta  a  sostituir*  nn  temperamento  ad  un  alfro  in 
ciascun  individuo  considerato  iiolatamente  «  in  sé 
itesfot  ainjlmanta  li  diversi  agenti  igienici,  il  clioM, 
l'abiliHone,  il  modo  di  atimentamenlo  o  dì  aserciaio, 
la  professione,  ti  coitumi,  le  abitudioi,  e  daziane  reci- 
proca  che  esercitano  l'uno  sull'altra  il  Gsìco  ed  il  mo- 
rale. Io  quanto  alla  cotlitUEÌone  propria,  di  che  l'uomo 
i  dotilo  primi  li  ramante  a  crìgioatiamenle,  «ssa    può 
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eMere  modificata  e  oon  distrutta:  o  allo  itodio  della 
costìtuEione  si  ratacca  esseotialmeote  qaello  dell'ero- 
dita  nella  salate  e  nelle  infermità*  La  costitoeiono 
è  il  fondo  della  natura  individuate;  il  temperamento 
■e  è  la  forma  più  o  meno  durevole,  ecc. 

Studj  sulle  sussistenze  considerate  nei  loro  rapporti 

colie  nuUattìe  e  con   la  mortalità  j  di  ì,  Mblibb, 

D.  M.  ecc. 

La  medicina  si  chiama  pubblica  o  politica  se  non  al 
solo  uomo  considerato  come  individuo,  ma  estende  le 
sue  sollecitudini  agli  uomini  considerati  come  popoli: 
e  in  tal  caso  diventa  vera  scienza  sociale,  mirando  a 
promuovere  la  salute  pubblica  mercè  dello  studio  e 
dell'  appressamento  di  tutte  le  circostanze  favorevoli 
o  contrarie  alla  conservazione  degli  uomini.  Essa  i 
m  qualche  maniera  alla  pc^olazione  ciò  che  l' econo* 
mia  politica  i  alle  ricchezze.  Giusta  il  dottore  Me* 
lier  la  medicina  pubblica  si  potrebbe  definire:  la  scien- 
sa,  la  quale  studia  come  si  formano,  si  distribuisco- 
no, e  sì  consumano  le  popolazioni;  come  si  definì  Vt* 
conomia  politica:  la  sciensa  la  quale  fa  conoscere  i( 
modo  con  che  si  formano,  si  distribuiscono  e  si  con- 
fumano  le  ricchezze. 

«  Riguardando  la  popolaaìone  nel  suo  insieme  e  sotto 
l«tti  li  suoi  aspetti,  sulle  prime  la  studia  in  sé  stessa 
cmI  in  sanità  come  in  malattia  »  assistita  dalla  stati* 
fat  quale  in  qualche  modo  nella  medicina  pnb-> 
tieiie  Io  eteèso  posto  della  notomia  nella  medi* 
.pidioària^  ricerca  t  numera  gli  elementi  che  com- 
jte'popclaaiwie,  e  le  leggi  giusta  le  quali  qua- 
e  li  rinnova. 
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u  Studiando  dappoi  la  popolazioni  oe^suoi  rapporti 
colle  diverse  condizioni  e  istituzioni  che  agiscono  su 
di  essa,  la  medicina  pubblica  si  sforta  di  determinare 
le  cagioni,  le  quali  accelerano  o  rallentano  il  doppio 
movimento  di  composizione  o  decomposizione  che  si 
opera  in  seno  alle  popolazioni,  come  nel  corpo  degli 
individui. 

«  £  da  questa  doppia  considerazione  della  popola- 
zione in  sé  stessa  e  ne'  suoi  rapporti  colle  cause  che 
la  modificano,  la  medicina  pubblica  cerca  di  dedurre 
delle  regole  di  conservazione  e  di  miglioraménto  per 
la  salute  de'  popoli  »». 

Fra  le  questioni  mosse  dalla  medicina  pubblica , 
quella  delle  sussistenze  2  importantissima  e  di  solu* 
zione  difficile.  Senza  pretendere  di  solverla  compiu* 
tamente,  il  dott.  MeUer  si  limita  di  far  conoscere  le 
conseguenze  derivanti  così  dall'  essere  abbondanti  le 
sussistenze  e  dal  potersele  gli  uomini  procurare  a  buon 
mercato,  come  dalla  loro  scarsità  e  gran  mercato. 

a  Se  la  mortalità  varia  giusta  1'  una  o  V  altra  di 
queste  condizioni  :  se  più  debole  nel  primo  caso,  au* 
menta  nel  secondo,  si  comprenderà  l'importanza  di 
un  simile  studio^  e  l'interesse  che  oiSre  agli  occhi  del 
medico  n. 

In  ogni  tempo  alla  questione  delle  sussistenze  si 
volse  la  sollecitudine  dei  popoli  e  dei  governi.  £  già 
sono  cose  note  la  previdenza  dei  Faraoni;  la  severa 
legislazione  dei  Greci  contro  l' essportazione  dei  graui 
dal  territorio  di  Atene;  le  cure  di  Roma^  e  gli  sforzi 
dei  re  che  governarono  la  Francia  da  Garlomagno  in 
avanti  ;  il  detto  di  un  celebre  naturalista  che  laddove 
cresce  un  pane  nasce  un  uomo  ;  le  beile  rioercbe  di 
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Malthus,  e  tutte  tendenti  a  provare  che  la  pia  o  mea 
grande  facilità  di  trovare  alimentamento,  h  eenipre  ed 
esseaziatmente  legata  alla  prosperiti  delle  nazioni ,  « 
che  l' ìnsafSden»,  la  rarità,  l'alto  preizo  e  la  cat- 
tila distribmioDO  degli  alimenti  concorrono  attiva^ 
mente  a  dipopotare  la  terra.  Volendo  il  nostro  Aa> 
tore  precisare  i  termini  di  questa  verità,  ai  studia  di 
considerare  l' influenza  del  prezzo  delle  "biade  sulla 
mortalità  al  secolo  XVIII,  giovandosi  in  proposito  del 
lavori  di  QaesnaT  e  di  Messance. 

Messance  oel  ano  libro  «  Ricerche  sulla  popola- 
aione  ■  abbracclb  un  perìodo  di  go  anni,  dal  1674  al 
1764,  estese  le  sue  osservacioni  a  molte  provincie 
della  Francia  e  dell'Inghilterra,  e  prendendo  per 
esempio  an  certo  numero  d'anni  am&  fame  due  divi* 
noni,  comprendendo  nella  prima  quegli  anni  ne'  quali 
la  mortalità  riuscì  maggiore ,  «  nella  seconda  quelli 
io  cui  avvenne  minore.  Inscrisse-  gli  ani  e  gli  altri 
aopra  due  colonne  separata ,  e  allato  e  dirimpetto  a 
qneate  pose  U  preazo  della  biada.  Fonni  in  tal  modo 
qudrì  che  a  primo  colpo  d'occhio  oQrono  il  rapporto 
iàÌM  mortalità  col  prezzo  del  grano. 

n  primo  quadro  abbraccia  venti  anni.  In  dieci  bei 
qnaU  il  grano  si  era  pagata  zi  lire  e  S  soldi  lo  sta- 
lo, ai  r^strarono  31,174  morti  in  ciascun  anno.  Ne- 
gli altri  dieci  ne'  quali  si  pag&  quattro  lire  e  cinque 
tntdì  meno,  la  mortalità,  termine  medio,  fu  di  17,839 
vale  a  dire  364?  in  meno.  E  negli  altri  quadri  il  rap- 
porto della  morulìti  al  prczio  della  biada ,  trovasi 
pure  dichiarata  sempre  apertamente  e  rigorosamente  : 
■  da  una  parte  le  cifre  della  mortalità  e  dall'altra  il 
Lwczso  del  grano   a^nonsi  così  ben«,  che  ove  ridlto 
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^onsi  iu  curva^  formano  due  linee  pressoché  regolar- 
mente paralelle,  ii  cui  contorni  principali  si  corrispon- 
dono. John  Barten  citato  dall'illustre  <£af  pubblicò 
per  17  distretti  manifatturieri  .in  Inghilterra,  un  quadro 
il  quale  fornisce  risultamenti  affatto  simili  ottenuti  dal 
1801  al  1810. 

Rendesi  agevolmente  conto  di  simile  rìsultamento 
ammettendo  che  se  in  ciascuna  famiglia  consamasi. 
un  giorno  per  T  altro ,  una  libbra  di  pane  per  indi- 
viduo e  tre  individui  formino  la  famiglia,  in  ogni  anno 
occorreranno  logS  libbre  di  pane,  che  al  prezzo  di 
|5  centesimi  la  libbra  formeranno  Fannua  somma  di 
164  fr«  e  25  cent.  Se  invece  si  paghi  ao  cent,  la 
libbra,  la  somma  numera  a  a  19  lire.  E  se  questi  54 
franchi  di  più  sono  poca  cosa  per  una  famiglia  ricca, 
non  é  cosi  per  il  povero  che  vive  del  suo  o  del  la- 
voro del  solo  suo  capo ,  il  quale  per  procurarsi  que- 
sta  somma,  deve  imporsi  nuove  etiche,  corti  riposi, 
e  mettere  tutte  le  sue  forze  con  grave  pregiudìzio 
della  sua  sanità. 

Dallo  studio  dei  quadri  di  Messance  e  degli  stati- 
stici moderni  risulta  che  gli  effetti  delP  alto  prezzo 
delle  biade,  non  nelP  istesso  anno,  ma  si  fanno  sen- 
tire neir  anno  seguente  :  e  quest'  osservazione  confer- 
ma le  idee  esposte  dal  Fillermé ,  nel  suo  bel  lavoro 
sulla  miseria. 

Avvenuta  la  rivoluzione  francese,  Fagiatezia  in  quel 
paese,  essendosi  Catta  più  generale  pella  divisione  delle 
proprietà:  e  mercè  dei  progressi  delP  agricoltura  au- 
mentatisi li  prodotti  del  suolo,  anche  rincarando  le 
biade,  le  popolazioni  non  sofferirono  stremi  bisogni  : 
€0)sicchè  se  il  male  non  è  scomparso,  si  è  fuori  d V 
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gnì  dubbio  attenuato.  £  di  faUo  consultando  li  do- 
cumenti raccolti  dal  nostro  Autott,  e  che  risguardano 
alP  anno  1801  in  avanti ,  giungendi^  fino  al  184Ó  si 
ha  pure  per  risultamento  che  le  morti  sono  più  na- 
merose  quando  il  pane  è  più  caro,  e  meno  quando 
si  ha  a  miglior  mercato;  ma  se  ai  tempi  di  Messanee 
negli  anni  di  carestia  la  mortalità  era  considerevole 
in  confronto  degli  anni  in  cui  il  grano  era  a  buon 
mercato,  a^nostri  giorni  anche  rincarando  notabilmente 
la  biada,  la  mortalità  non  cresce  di  molto. 

Sono  concorse  a  produrre  questi  favorevoli  risultar 
menti  diverse  circostanze  politiche ,  cioè  agricole  e 
commerciali.  E  già  non  piti  divisa  la  Francia  in  di- 
versi stati,  che  erano  separati  gli  uni  dagli  altri,  non 
assiste  ora  allo  spettacolo  di  parziali  carestie,  per  es- 
sere proibita  dagli  Stati  l'esportazione  delle  biade  an* 
che  eccedenti.  E  li  fatti  divieti,  oltreché  producevano 
sensibile  differenza  nel  pretto  del  grano  (sette,  otto 
e  fino  IO  fr.  ogni  ettolitro),  rendevano  pm  tristissima 
la  condizione  delle  provincie  ogni  volta  che  in  esse 
insorgevano  malattie  epidemiehe.  E  anche  in  tali  casi 
difettosa>  la  legislazione  non  accordava  la  libertà  del 
commercio  delle  biade  da  uno  Stato  alPaltro  che  pre» 
via  una  speciale  concessione. 

L*  attuale  legislazione  fondata  sopra  un  doppio  si» 
stema  felicemente  combinato  di  libertà  e  di  protezio- 
ne, si  oppone  ad  un  tempo  all'alto  prezzo  che  uccide 
i  poveri,  ed  alP avvilimento  dei  prezzi  rovinoso  pei 
coltivatori.  In  forza  dei  miglioramenti  da  essa  recati 
scemarono  le  malattie  e  la  mortalità,  e  nacque  il  con- 
vincimento che  V  igiene  di  un  popolo  sta  cosi  nelle 
sue  leggi  e  nel  suo  governo,  come  qcì  oonsigli  della 
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Biedicina.  Si  dichiarò  fopni  che  sono  concorsi  a  pro- 
durre siffatti  miglioramenti  anche  li  progressi  delP  a* 
gricoltura,   perocv^hè  non  solamente  si  coltiva  un'  e* 
stensione  maggiore  di  terreno,  ma  si  coltiva  assai  me« 
gliOf  di  modo  che  in  Francia  dal  i8i 5  al  35  li  pro- 
dotti in  grani  sono  aumentati  di  72  milioni  di  etto- 
litri, ossia  due  quinti  della  quantità  occorrente  ai  bi- 
sogni della  Francia  durante  un  anno.  La  produzione 
de' cereali,  é  tale,  giusta  recenti  calcoli^  che  oggidì  si 
calcola  che  le  sole  specie  destinate  specialmente   al 
nutrimento  delPuomo,  danno  nella  metà  orientale  della 
Francia,  pei  consumo  di  ciascun  individuo  due  etto- 
litri e  mezzo,   dei   quali  due  terzi  di  frumento.   Un 
rapporto  al  re  dimostra  che  dalla  coltura  in  grande 
dei  legumi  secchi  se  ne  ottengono  due  milioni  di  et- 
tolitri, e  che  il  valor  bruto  dei  prodotti  dei  giardini, 
che  al  tempo  presente  sono  tenuti  assai  bene,  ascen* 
de  a  72  milioni  di  ir.  per  la  sola  metà  orientale  dei 
,prezao«  •  E  non  è  inopportuno  soggiungere  che   la 
eoltivazione  del  pomo  di  terra  basterebbe  da  sé  sola» 
nello  stato  attuale   della  nostra  agricoltura»  per  ren- 
dere impossibile  quelle  grandi  carestie,    le  quali    in 
passato  desolavano  il  mondo ,  decimando  la  popola- 
zione. Nel  1817  600,000  ettari  erano  assegnati  al  col- 
tivamento  del  pomo  di  terra  (i),  e  nel  i835  800,000. 
Ora  la  sola  metà  orientale    della  Francia   destina    al 
pane  dei  poveri  488j6!i4  ettari,  i  quali  producono  55 
milioni  di  ettolitri,  ossia  tre  ettolitri  e  mezzo,  per  abi- 
tante, di  poiui  di  terra.  E  noto  ch'esso  forma  il  nu- 


(1)  Fa  introdotto  in  Europa  oel  XVI  secolo   dall'ammiraglio 
Walter  Ralcigb,  il  quala  morì  sol  patibolo  ! 
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trìmento  preiiochA  eiciujivo  di  «Icuoi  paejì,  per  ej., 
deir  Irlanda,  la  qoale,  aenta  il  pumo  di  Urrà,  ai  aa* 
rebbe  raramaote  alamata  »• 

Prelevaodo  ciò  che  occorra  per  la  aamioagioDe  t  il 
oatrimento  degli  animali^  reccedanta  dalla  Francia  nel 
iB35  pei  eoli  grani,  eacluao  il  pomo  di  terra,  monti 
a  più  di  22  milioni  di  ettolitri.  E  con  ciò  apiagaai 
non  aolamente  la  diminiuione  della  mortalità,  ma  aaian* 
dio  V  aumento  della  popolaaione ,  che  è  del  la  per 
100,  uella  ateaaa  proporiiooa  in  cai  è  creaciuta  la 
raccolta  del  grano. 

Crede  il  noftro  Autore  che  ae  non  aulla  mortalità 
almeno  aulla  foraa  delle  popolaaioni  debbano  influire 
anche  duo  altre  parti  eaaensiali  del  regima  degli  uo« 
minii  la  carne  ed  il  vino.  Riguardo  al  conaumo  della 
carni  fino  alla  fine  del  paiaato  aecolo  le  oiaervaiioni 
dimoatrarono  che  queata  conaumaaione ,  oggidì  è  in 
progrcfaione  diacendente^  e  ae  nel  1722  ai  macella- 
vano in  Parigi  70,000  bovi  con  una  popolaaioni  di 
5oo,ooo  abitanti»  nel  j84o  71,718  con  un  milione  di 
abitanti  (due  once  circa  per  giorno).  Si  nota  però  ea- 
aere  al  presente  aumentata  la  coneumazione  di  altre 
carni  di  mediocre  qualità  fornite  dai  piszicagnoli;  porci, 
pefci  aalati  e  di  acqua  dolce.  In  Inghilterra  para  chi 
ai  confuroi  piò  carne  di  bue  al  preaente  che  in  paa* 
aato:  ma  ò  noto  che  i  grani  non  vi  abbondano. 

Chiude  le  eue  OAfervazioni  il  dottor  Metter^  di* 
chiarando  che  negli  anni  di  penuria  diminuiacono  le 
nascite  e  li  matrimonj ,  e  creacono  le  morti.  L^anno 
vigcsimale,  l'anno  di  coecriiionei  corrispondente  ad  un 
anno  di  penuria,  ofTre  aempre  un  deJlcU  marcato  nei 
giovani  colpiti  dalla  coicriaione,  Ir.  Milhi»  Goal  la 
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GiuftttiM  negli  aufti  di  scaraità,  la  Giustizia  i  costretta 
9  punire  un  maggior  numero  di  forti  :  la  qual  osser- 
Tasione  fino  ad  un  certo  panto  giustifica  quel  pen* 
«ero  di  Diderot  «  che  non  arvi  questione  di  morale 
àm  non  sia  in  pari  tempo  una  quistione  d^  igiene ,  e 
leeiprocamente  ». 

E  riassumendo  il  già  detto  conchiude  essere  dimostra- 
to: i.^  Che  la  mortalità  i  sottopòsta  àlPinfluensa  del 
pffciso  del  grano  e  del  pane;  a.^  Che  in  passato 
ques^influenza  era  mareatissima  ;  5/  Che  oggidì  lo  è 
■leno;  4*^  Che  essa  diminuì  progressivamente  ;  5.^  Che 
molte  cagioni  hanno  contribuito  a  questo  risultamento  ; 
6?  Che  il  pomo  di  terra  è  una  delle  precipue  ;  7.^ 
Fare  che  al  presente  si  mangi  minor  qnantiti^  di  pane 
cbe  in  passato;  8.^  Che  non  si  conosce  esattamente  il 
consumo  delle  carni,  ma  che  sembra  avere  scemato  . 
9»^  Infine  che  la  questione  igienica  delle  sussistenze  è 
in  pari  tempo  una  questione  di  moralità. 

Sopra  U  valore  delPesame  microscopico  del  latte  nella 
scelta  di  una  nutrice;  del  professore  Alf.  Dbvergie, 
medico  dello  Spedale  di  S,  Luigi,  ecc. 

Amando  giovarsi  delle  osservazioni  microscopiche 
del  pro£  Donne  nelP  esame  delle  balie ,  il  prof.  De* 
yergie  trovò  di  considerare  alla  loro  età,  al  tempera  « 
mento,  costituzione,  colore  de^capelli  e  della  pelle,  al 
volume  e  alle  diverse  condizioni  fisiche  del  seno»  allo 
stato  dei  denti,  al  tempo  decorso  dopo  la  cessazione 
dell^  allattamento,  alla  età  ed  alP  esame  microscopico 
del  latte  dopo  la  ripresa  delP  allattamento. 

Lewenhocck  riconobbe  per  il  primo  la  costituzione 
globulosa  del  latte,  e  li  globetti  sferici  di  the  è  com- 
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postO)  indicando  le  loro  diuMnsioni  »  le  quali  variano 
Ira  li  ìfSoo  e  i/ioo  di  millimetro  di  diametro. 

Nei  riconoscere  il  nostro  Autore  Timportanza  delk 
ricerche  del  citato  dott.  /7on/i^(i)  relative  all^  aspetto 
microscopico  del  Utte,  dai  tempo  del  parto  fino  alla 
sua  perfetta  maturanaa,  le  quali  ricerche  tornano  utili 
nella  scelta  da  farsi  di  una  balia  ;  e  dei  lavori  intra* 
presi  dalli  sigg.  PeUgot,  CkevalUer^  (X Henry  t  Quù^ 
venne  (a)  per  analizzare  questo  liquido,  e  per  conoscerà 
Tinflueuza  che  su  di  esso  esercitano  il  nutrimento  de- 
gli animali ,  non  che  le  falsificazioni  cui  soggiace  m 
commercio;  le  trova  poco  applicabili  al  subbietto  di 
cui  egli  si  occupa. 

Riguardo  alla  disposisione  globnlosa  del  latte  ndla 
donna  il  nostro  Autore  ne  trova  tre  specie: 

i.^  Il  latte  ch^  egli  chiama  a  grossi  globetti. 

a.^  Quello  a  globetti  pccolissimi  o  generalmente 
in  polvere. 

3.^  Il  latte  a  globetti  di  media  grossezza^ 

A  queste  tre  specie  di  latte  assegna  qualità  nutrì- 
tive  differenti,  le  quali  sono  in  relazione  al  voluat 
dei  globetti  da  cui  è  costituito:  e  T esattezza  di  qme« 
st'  asserzione  è  verificata  dalPesame  del  latte  vaccino, 
fatto  in  concorso  del  professore  Dumont.  Trovandosi 
i  globetti  molto  grossi  nel  latte  di  una  balia ,  potrà 
giovare  il  diminuirne  la  forza,  ove  anche  ne^  fanciulla 
robusti  inducesse  smossa  di  corpo:  e  se  li  £incitttll 
saranno  gracili  e  deboli,  sarà  utile  scegliere  un  latte 
meno  forte. 


(1)  Ami.  di  Med.,  VoL  GV,  p.  177. 

(2)  Ann.  di  Med.,  Voi.  GIV,  p.  610. 
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Hel  latta  non  lolBmente  ^  rlBcoatra  differenta  nella 
groiKua  de*globetti,  ma  aache  nella  loro  quantità  : 
8  peri  distinguonsi  latti  ricchi  o  poTCTÌ  di  globetti, 
e  già  Parmentìer  e  Deyeux ,  «  prima  di  essi  tatti  i 
medici  incaricati  all'  esame  delle  balie  averano  mar- 
cato diSereate  nel  numero  dei  globetti ,  gìosta  ì  di- 
versi tempi  in  cui  era  stalo  munto  il  latte  :  ed  a  que> 
Ita  eircostania  sarà  sempre  necessario  avvertire,  onde 
non  essere  indotti  in  inganno. 

Il  nostro  Autore  si  i  servito  delle  cifre  S  e  ^o  per 
esprìmere  li  due  estremi  della  rìccheua  del  4atte.  Que- 
sto Li([uidg  esaminato  in  massa  i  bianco,  bianca  az- 
zurrognolo,  o  bianco-verdastro  t  e  nelle  due  mammole 
può  diiferìre  o  pel  volume  o  pel  numero  rdativo  dei 
globetti. 

Ammettendo  il  dott.  Da>er^  che  il  latte  a  grossi 
globetti  può  trovarsi  in  tatti  li  temperamenti,  nota 
però  che  si  associa  più  spesso  al  temperamento  san- 
guigno linfatico.  Nota  eiiandio  che  spesso  il  volume  dei 
globetti  è  in  relaiione  alla  ricchezza  del  latte,  e  ne 
deduce  la  consegueuza  che  i  latti  a  grossi  globetti  di- 
vengono spesso  rìcchissimi,  ma  che  questo  stato  del 
latte  non  coincide  sempre  colle  apparente  di  una  buona 
balia,  avendolo  il  nostro  Autore  trovato,  sopra  17  ba- 
lie, in  quattro  gracili  magre,  con  clavicole  prominenti. 

Osserva  inoltre  che  sopra  cento  balie,  ventidue  pre- 
sentano latte  a  globetti  piccoli  0  a  polvere  di  globetti; 
e  che  il  volume  dei  globetti  lattei  non  saprebbe  aver 
relazione  diretta  e  necessaria  col  temperamento  della 
nutrice.  Le  osservaaìoni  comparative  del  nostro  Autore 
insegnano  che  il  latte  a  globetti  piccoli  k  generalmente 
più  povero  e  meno  capace  di  fiini  ricco  pel  iatto  della 
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ripresa  deirallattamento  ;  ch«  per  conaeg«enia  ae  un 
medico  esamina  una  balia  la  quale  da  tre  o  quattro 
giorni  ha  cessato  di  allattare  «se  offrirà  un  latte  a  piccoli 
globetti  potrà  contar  meno  suiraumentamento  ulteriore 
delia  rìcchezsa  del  latte*,  essendo  dimostrato  che  il 
latte  a  piccoli  globetti  è  generalmente  più  povero  di 
quello  a  globetti  grossi,  e  meno  capace  di  acquistare 
ricchezza* 

Il  latte  globoso  a  minimo  rare  volte  pu&  riscontrarsi 
con  tutte  le  apparenze  di  una  buonissima,  e  di  frequente 
ne  palesa  una  cattiva  balia» 

Il  nostro  Autore  segnala  un  fatto  rimarchevole  ed  2  che 
quattro  balie  disaminate^  e  nelle  quali  il  latte  era  cosi 

ricco  da  marcare  il  maximum  di  ricchezza,  4^9  ^^  trova* 
vano  tutte  nelle  condizioni  di  cattive  balie  così  sotto  il 
rapporto  dello  stato  dei  denti,  della  larghezza  del  tof ace^ 
come  della  magrezza,  flaccidità  e  volume  delle  poppe* 
Ne  risulterebbe  da  ciò  che  i  piccoli  globetti  costituì* 
scono  una  delle  cattive  qualità  del  latte:  se  non  che 
essendo  la  nutritura  del  bambino  subordinata  alPassi* 
milazione  del  latte,  e  non  in  ragione  della  sua  mag- 
gior forta,  data  questa  ùcile  assimilazione  potrà  cre- 
scere tanto  bene  come  il  bambino  che  si  nutrirà  di 
latte  ricco. 

Dichiara  in  appresso  il  nostro  Autore  non  essere  ne- 
cessario che  il  latte  di  una  donna  abbia  globetti  grossi 
per  riuscire  eccellente  balia;  e  che  in  tesi  generale  la 
ricchezza  del  latte  è  la  stessa  nelle  due  mammelle:  ma. 
che  alcuna  volta  si  nota  rimarchevole  differenza,  pro- 
cedente dal  succiamento  del  latle  da  una  sola,  o  pi& 
dair  una  che  dalPaltra  mammella  :  e  in  quest^ultimo 
caso  il  volume  dei  globetti  sark  maggiore  nelle  poppa 
dita  meno  frequentemente. 
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«  Ogni  inegiuliviu  ndb  riccfacua  o  nel  votume 
dei  globetti  si  deve  considerare  conditione  sfavorevole 
alla  balìa  «.  Per  iscoprìre  se  nna  balìa  A  una  «ola 
mammella^  il  nostro  Autore  li  vale  del  microscopio,  il 
quale  lascia  scorgere  nel  latte  della  poppa  inattiva  tal* 
quantità  di  globetti  Toluminosì  che  ammucchiati  gli 
uni  contro  gli  altri  rappresentano  esattamente  Io  alato 
fisico  del  fiore  di  latte  separato  dalla  fermentatione. 
La  poppa  inattiva  ha  anche  un  volume  minore  di 
quella  del  lato   opposto,  e  da  essa  scola  latte  crasso.' 

Per  rallattamcDlo  si  Gì  il  latte  ricco  di  globetti,  ma 
non  sempre.  Di  5g  balie,  tredici  soltanto  non  mostra* 
rono  aumentato  il  numero  nei  globetti.  Se  si  som* 
mano  i  numeri  esprimenti  la  ricchezza  del  latte  delle 
balie  al  momento  ebe  da  molti  giorni  non  allattano,  e 
ae  si  &  questa  somma  quando  da  quindici  o  36  ore 
case  hanno  ripreso  l'allattamento,  nel  primo  caso  si  h* 
il  numero  totale  di  £78,  e  di  1^8  dopo  la  ripresa 
dell'allattamento;  cioè  due  volte  e  messo  più  grande. 

Per  determinare  se  l'età  del  latte  inilaisca  sulle  di 
lui  qualità  microscopiche  o  in  altri  termini  se  il  mi- 
croscopio valga  a  scoprire  le  di  lui  qualità  nutrìtivCf  il 
nostro  A.  osserva  che  siccome  queste  qualità  non  risie- 
dono nel  numero  de' suoi  globetti  ne  consegue  che 
questo  strumento  non  potrebbe  solvere  la  questione; 
tanto  più  che  al  momento  in  cui  il  latte  ha  acquistata 
llntiero  suo  sviluppamenlo,  esso  non  può  farsi  né  più 
ricco  di  globetti,  né  piil  forte. 

Li  dati  statistici  non  rimarcano  alcuna  differenza 
nelle  qualiUk  nutritive  del  latte  delle  balie  di  diver- 
sa etàt  cosi  che  stando  alle  indusioni  microscopiche 
sarebbe  indifferente  dare  ad  un  uncinilo  una  balia  di 
2,5  0  di  3o  anni. 
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In  generale  le  poppe  di  media  grossezza  danno  latte 
molto  ricco  :  vengono  dappoi  le  grossissime,  e  le  assai 
piccole:  in  queste  ultime  la  ricchezza  del  latte  é  espressa 
dalla  cifra  200;  da  a5a  nelle  donne  a  mammelle  gros- 
Msime;  dalla  cifra  274  per  le  prime. 

Il  colore  de^  cappelli  non  influisce  menomamente 
sulla  ricchezza  del  latte. 

Le  balie  d^ampio  petto  hanno  latte  la  cui  ricchezza 
81  esprime  dalla  cifra  194:  si  innalza  questa  cifra 
a  ao2  in  un  egual  numero  di  balie  con  petti  angusti; 
ed  a  270  per  quelle  il  cui  petto  offre  le  dimensioni 
ordinarie. 

Le  osservazioni  microscopiche  del  nostro  Autore  sta- 
biliscono che  un  17 17  delle  balie  mostrava  il  latte  non 
allo  stato  normale.  Le  alterazioni  che  osservansi  nel 
latte  di  alcune  balie  rìduconsi  ad  ammassamenti  dei 
globetti  0  alla  comparsa  di  corpi  granulari.  I  primi 
colla  ripresa  delPalIattamento  scompajono:  non  cosi  i 
secondi. 

Chiude  la  sua  memoria  il  nostro  Autore  ricordando 
in  compendio  le  qualità  che  si  devono  desiderare  e 
trovare  iu  una  buona  balia.  Dovrà  avere  Tetà  dai  25 
ai  3o  anni,  costituzione  forte^  petto  ampio,  tempera- 
mento  sanguigno  linfatico»  cappelli  bruni,  denti  bianchi 
intatti  sani,  labbra  e  viso  colorati:  poppe  periformì,  ca- 
pezzoli puramente  disegnati,  senza  vene  troppo  dilatate. 
Lemammelle  rotonde,  convesse»  provedute  da  grosse  vene» 
con  areola  grandissima  sono  molto  inferiori  alle  prime: 
M  II  latte  raccolto  in  un  cucchiajo  dev^  essere  bianco 
con  leggier  tinta  azzurrognola,  di  sapore  zucdierino, 
e  non  dev'essere  troppo  denso. 

«  Oltre  queste  qualità,  il  microscopio  dimostr  era: 
àmàiì.  Fol  CXI.  38 
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i.^  Che  il  latte  non  è  alterato  nella  costituzione  dei 
suoi  globetti;  i.^  Che  ò  più  o  meno  ricco  di  globetti^ 
3.^  Che  i  suoi  globetti  sono  più  o  meno  grossi. 

«  Ma  il  microscopio  non  saprebbe  pruovare  che  no 
tal  latte  debba  essere  ad  un  altro  preferito  potendo 
essere  subordinata  la  buona  salute  di  un  dato  un- 
ciuUo  alPattitudine  de'  suoi  organi  digestivi  per  assimi* 
larlo:  e  il  microscopio  nulla  insegna  sul  proposito. 

«  Se  la  sanità  del  lattante  si  alterasse  per  Pinfluenza 
di  una  tale  qualità  di  latte  allora  il  microscopio,  ap- 
prezzandone le  condizioni»  può  fornire  indicazioni  pre- 
cise  per  la  scelta  da  farsi  di  un'altra  balia^  prendendo 
per  punto  di  partenza  il  latte  che  si  tiene  nocivo  al 
lattante. 

a  Vi  sono»  finalmente,  alterazioni  di  cui  ignorasi  af- 
fetto la  natura,  e  che  ancora  oggidì  il  microscopio 
non  può  farci  conoscere  n. 

Studio  della  tisichezza  alla  Martinica'^  del  dottore  E. 

Rupz,  medico  alla  Martinica. 

Il  dott  £•  Rufz  sì  è  DQolto  occupato  di  questo  argo- 
mento massime  per  secondare  il  desiderio  delP  Acca- 
demia R.  di  Medicina,  alla  quale  occorrevano  cognizio- 
sulla  frequenza  della  tisichezza  ne^paesi  caldi.  E  pre-  - 
mettendo  che  a  scanso  di  equivoci  PAccademia  stessa 
defini  la  tisi  m  malattia  la  quale  trae  a  morte  per  tutti 
i  gradi  del  marasmo,  e  che  lascia  nel  parenchima  pol- 
monare quelle  produzioni  conosciute  col  nome  di  tu- 
bercoli »,  si  permette  di  osservare  che  nella  pratica  ci- 
vile non  è  sempre  possibile  di  adempire  alla  condizione 
di  solvere  la  questione  con  verificazione  anatomica , 
tra  perchè  non  possono  essere  sempre  tagliati  i  cada- 
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veri  e  tra  perchè  la  diuturnità  del  male  induce  gli 
infiermi  a  cambiare  medici  e  medicamenti.  E  però  di- 
chiara che  i  fatti  di  cui  egli  si  è  valuto,  sono: 

i.^  Gasi  di  tisi  terminati  colla  morte,  e  di  cai  non 
potè  fare  le  autopsie  cadaveriche; 

a.*  Gasi  nei  quali  per  un  certo  tempo  non  ha  per- 
duto di  vista  gli  infermi,  assicurandosi  e  colP  anda- 
mento de'  sintomi  e  colPascoItatione  che  trattavasi  di 
▼ere  tisi^  senza  per&  poterne  tagliare  i  cadaveri. 

3.*  Gasi  osservati  una  o  due  volte  solamente,  ma 
che  per  esservi  emottisie  anteriori,  tosse,  sputi,  dima* 
gramento,  non  potevasi  dubitare  di  tisi. 

Della  frequenza  della  tisi*  —  Alla  Martinica  le  af- 
fezioni polmonari  che  non  sono  tisi  in  generale  si  os* 
servano  assai  raramente,  e  ordinariamente  la  vecchiezza 
finisce  con  mali  gastro«enterìci  t  di  modo  che  il  poco 
numero  delle  polmonie  giova  a  facilitare  il  diagnostico 
della  tisi.  Esercitando  la  medicina  il  dottor  Rufz 
nella  città  di  S.  Pietro,  e  suoi  sobborghi,  trovò  che 
di  1954  infermi  visitati  dal  i835  al  iStg,  ia3  erano 
tisici,  presso  a  poco  i3  sopra  100:  e  conchiude  che 
in  quel  paese  la  tisi  è  la  malattia  cronica  più  frequente 
degli  adulti,  essendo  rarissima  neir  infanzia  (i);  come 
sono  mali  rari  li  tumori  bianchi,  la  carie  vertebrale, 
male  di  PoUj  gli  ingorghi  ghiandolari,  e  la  meningite 
tubercolosa. 

Mortalità  e  lesioni  anatomiche.  —  Dei  i23  tisici 
ora  indicati  55  sono  morti,  e  9  di  questi  si  esamina* 
rono  anatomicamente:  e  le  lesioni  riscontrate  ridace- 


(i)  11  sig.  Papapoine  ba  trovato  a  Parigi  che  fra  i  fancialli 
che  trapassano  allo  spedale  dei  fancialli,  tre  quinti  sono  tu- 
bercolosi. 
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vansi,  come  Ìo  Europa,  ai  tubercoli  ed  alle  careme 
indotte  dalla  loro  fonone,  di  tubercoli  o  tamorì,  di 
Tarìabile  dimensioni,  di  color  bianco  giallastro  di 
aspetto  smontato,  non  granulari,  dì  varia  consistenza: 
i  <]aali  tumori  dopo  certo  tempo  rammollendosi  to- 
tavanù  ne'bronchi,  lasciando  escavamentì  pia  o  meno 
considerevoli.  Come  in  Europa,  seguivano  questi  tu* 
berceli  le  stesse  leggi  nello  avilnpparsi,  e  doj  si  mo- 
stravano piik  namcrosi  e  più  grossi  alla  sommiti  che 
nel  resto  del  polmone,  ove  lammollivann  anche  più 
presto. 

Li  tomorì  si  osservavano  sotto  tre  forme  i  .*  di  tuber- 
coli, a.°  di  granulaiioDÌ  grìgie,  3.^  di  masse  tuber- 
colose. Nello  stesso  polmone  riscontravanu  ad  un  tem- 
po granulazioni  e  tubercoli,  ma  la  materie  tubercolosa 
BOD  si  i  trovata  che  una  volta  in  un  iàncinllo. 

Nelle  escavasioni  lasciate  dal  rammollimento  dei  tu- 
bercoli si  notarono  Io  stesso  aspetto  e  la  stessa  com- 
ponzione  anatomica  gik  riscontrati  nei  tìsici  di  Parigi* 
Et'escavaiione  osservata  in  un  tisico  si  suppose  rimoo 
tare  a  44  anni,  e  non  offriva  alcuna  traccia  di  cica- 
trizzazione. Non  mancavano  oltre  li  tubercoli,  le  altre 
alterazioni  secondarie  della  tìu,  come  pleurisia,  pnen- 
moDÌai  pneumotorace. 

V  emottisi  fu  cagione  di  morte  fulminante  in  sette 
individui  osservati  dal  dott.  R.  e  la  autopsia  cadave- 
rica non  ìscoprl  rottura  di  vasi  alla  quale  assegnare 
heauaa  dell'emorragia}  e  nemmeno  osservavasi  sangue 
twHe  eseavanovi  tidioMlose ,  dì  che  erano  pieni  i 
broDcliì,  la  trachea  e  lo  stomaco.  LVinottisi  fulini- 
nente  è  tenuta  da  Louis  e  da  Chomcl  esito  raro  in 
Europa,  e  lo  attestano  anche  i  Medici  Italiani. 
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Alla  Martinica  la  formazione  tubercolare  •«  tnber« 
cuUsation  —  extra  polmonare  è  meno  pronta  e  so^ 
pratntto  meno  estesa  che  in  Europa,  ed  è  anche  rara 
la  diarrea  colliquativa  comune  nella  tisi  d' Europa»  e 
che  rivela  Tesistensa  di  ulcerazioni  tubercolose  negli 
intestini.  Il  dott  CruZ'Jobin  fece  la  stessa  osservazione 
a  Rio  Janeiro. 

Il  dott.  R.  trovi  parimenti  li  tnbcìrcoli  nelle  glandole 
mesenteriche,  la  trasformazione  adiposa  del  fegato  av- 
vertita da  Louis  nella  terza  parte  dei  suoi  tisici  :  cre- 
de rari  li  tubercoli  nella  laringe  e  nella  trachea:  ra- 
rissime le  granulazioni  che  costituiscono  la  meningite: 
le  alterazioni  nelle  scrofole. 

Andamento  della  tisi^  uwasìoneg  modi  diserri  del* 
Pini^asione  o  principio.  —  Onde  studiare  l'andamento 
della  tisi  il  dott  R.  divide  gli  infermi  di  tisi  in  due 
classi:  in  quelli  che  trapassarono»  ed  in  quelli  che 
ancora  vivono. 

Di  53  casi  di  morte  un  solo  forni  esempio  di  tisi 
acuta,  essendo  scorse  sei  sole  settimane  tra  il  mo« 
mento  delPinvasione  e  quello  della  morte.  Negli  altri 
la  durata  del  male  non  fu  minore  di  tre  mesi,  esten* 
dendosi  anche  ad  alcuni  anni,  come  si  può  scorgere 
da  ciò  che  segue: 
tre  sono  morti  nello  spazio  di  tre  mesi 
undici  di  tre  mesi  ad  un  anno 

sette  di  un  anno  a  i8  mesi 

otto  dopo  tre  anni 

uno  di  quindici  anni 

tra  di  trent'anni 

.  r.  'tredici  di  molti  mesi  :  in  tpitr 

4l^  tifi  ha  durato  da  sei  a  18  mesi  e  le  date  d^* 
e  di  catto  non  vennero  fissati  con  eaattnii» 


•K^-.--^' 
è^-' 
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ftiusceoda  iaunibile  la  tUi  giunta  che  aia  ad  un 
certo  grado,  e  importando  che  essa  sia  conosciuta  e 
curala  al  sno  piiacìpio.  onde  impedire  queat^eaito  triste, 
ii  nostro  Autore  ai  studia  d^indicare.le  forme  che  la 
malattia  pti&  assumere  da  principio:  e  quelle  da  caso 
osservate  si  liducoDO  alle  seguenti. 

i^.  Tosserella  sulle  prime  secca,  e  dappoi  col  get- 
tito di  sputi  I  talvolta  con  emottisi  e  con  la  comparsa 
della  febbre. 

a.*  Emottisi  che  é  il  primo  fenomeno  che  si  palesa: 
comparso  una  o  pìA  volte  questo  fenomeno,  insorgono 
tosse,  sputi  ecc. 

3.^  Tosserella  e  spui^jo  di  sputi  copiosi,  febbre,  di- 
magramento: fenomeni  i  quali  succedono  ad  alcuna  di 
quelle  costituzioni  mediche  dette  grippe,  febbre  ca- 
tarrale saburrale,  la  quale  consiste  in  un'ìmbarazao  ga- 
strico con  dolori  generali,  con  anoressia,  febbre,  tosse. 

4-^  Tisi  consecutiva  al  parto. 

5.'  Tisi  consecutiva  al  vajolo,  ai  morbilli. 

6."  Tisi  consecutiva  a  pneumouia  o  a  catarro  pol- 
monare. 

La  prima  forma  è  la  pia  frequente:  e  la  touerella 
induce  sempre  timore ,  che  non  cessa  affatto  ancha 
quando  si  è  dissipata  del  tutto. 

Meno  frequente  della  prima  forma  i  l'emottìsì,  ma 
lo  è  abbastanza  per  eccitare  tutta  V  attennona  dd 
pratico. 

Le  altre  fonne  sodo  rarissime,  compresa  anche  l'ul- 
tima, essendo  alla  Martinica  pochissimo  frequenti  le 
affezioni  polmonari:  e  da  ciò  si  Iia  prova  che  queste  e 
la  tisisvìluppaijsl  indipeadentemcnlc  le  une  dati' altro. 
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Studj  di  alcuni  sintomi.  —  Non  essendosi  ancora 
determinato  dai  medici  se  Femottisi  costituisca  sempre 
un  segno  della  tisi ,  o  se  possa  manifestarsi  in  altre 
infermità,  il  nostro  Autore  ci  offre  in  proposito  li  ri- 
snltainenti  della  sua  pratica. 

L'emottisi  cosi  forte  come  debole  si  osservò  in  tren- 
tanove casi  terminati  colla  morte.  Era  essa  sempre  con* 
siderevole  se  compariva  la  prima  :  se  dopo  la  tosse  e 
gli  sputi  quando  era  forte  e  quando  riducevasi  a  strie 
sanguigne. 

'  La  febbre  non  ba  alcuna  influensa  sullo  sviluppa- 
mento  delPemottisi.  In  un  quinto  dei  casi  Temottisi  non 
si  è  riprodotta:  nella  più  parte  dei  casi  P  emorragia 
comparve  più  volte  :  e  nessun  segno  induceva  a  pro- 
nosticarla. 

L'andamento  più  o  meno  acuto  delP  emottisi  non 
aveva  alcuna  influenza  sul  numero  e  siilla  forza  del- 
Pemottisi,  la  quale  manifestavasi  in  tutte  le  epoche  della 
malattia.  Nei  sette  casi  in  cui  Pemottisi  fu  causa  di 
morte  il  getto  sanguigno  era  strabocchevole ,  e  il  san- 
gue usciva  dal  naso  e  dalla  bocca  degli  ammalati,  e 
in  essi  la  malattia  era  invecchiata:  ma  in  due  Pemot- 
tisi  compariva  per  la  prima  volta:  in  tre  casi  con  febbre 
mitissima:  in  due  con  febbre  impetuosa. 

Il  nostro  Autore  osserva  che  Pemottisi,  a  suo  giu- 
dttio»  non  rendeva  più  grave  la  tisi. 

Di  73  emoptoici  osservati  dal  prof.  Ru/z  nel  corso 
di  4  di^°ì  39  morirono  di  tisi  (27  donne  e  12  uomini) 
34vÌT(mo  ancora  (19  donne  e  i5  uomini).  Dieci  di  que- 
&à  ttouiini  vivono  sani  :  cinque  hanno  una  costituzione 

eotpo  meschina,  tosse  ed  altri  segni  di  tisi:  dodici 
ktuio  aspetto  florido»  e  non  possono  essere  con- 
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siderale  come  tisiche:  le  altrt  setta  troTansi  io  con- 
dizioni contrarie.  Per  questo  piccolo  numero  di  casi 
non  è  possibile  prendere  alcuna  conclusione  sul  valore 
deiremottisi  come  indizio  di  tisi;  ma  se  sopra  78  emop- 
toici,  5i  divennero  tisici^  è  forza  dichiarare  con  Louìm, 
che  IVmotiisi  nel  maggior  numero  de^  casi  annuncia 
la  tisi  in  modo  assai  probabile. 

Studiando  Temottisi  in  relazione  alle  purgazioni  me- 
struali, il  dott.  R.  ha  trovato  che  su  Sg  inferme  27 
volte  il  versamento  di  sangue  comparve  durante  Teli 
delle  regole  :  dopo  questa  età  apparve  sette  volte  Temot- 
tisi  in  0  ammalati:  proporzione  la  quale  tende  a  di- 
mostrare che  i  mestrui  non  influiscono  sulP  emottisi 
avendo  luogo  colPegual  firequenza  coA  prima  come  dopo 
questa  età. 

La  febbre  ad  un  certo  tempo  della  malattia  si  mo* 
strò  sempre  fortissima,  assai,  irregolare»  più  spesso  con* 
tinua,  alcuna  volta  remittente,  due  volte  intermittente 
senza  tipo  fisso. 

In  un  solo  tisico  il  nostro  Autore  osservò  sudori  co* 
piosi,  e  crede  questo  sintomo  meno  rimarchevole  che 
in  Europa:  non  vide  neppure  comparire  sudamini. 

La  diarrea,  che  giusta  Louis^  è  cosi  frequente  in 
Europa  avendola  egli  osservata  107  volte  sopra  iia 
infermi,  é  rarissima  alla  Martinica,  quantunque  per  la 
frequenza  delle  aifezioni  gastro  intestinali  si  renda  ao* 
venie  necessario  Puso  dc^  purgativi. 

Diagnostico.  A  dìchiarire  il  diagnostico  della  tisi  il 
dott.  R.  non  si  giovò  solamente  dei  sintomi  principali 
e  delPandamcnto  della  malattia  ma  eziandio  delPascolta- 
zione:  e  trovò  giusta  l'esservazìoue  del  dott.  Jackson  di 
Busiun  risguarJaote  al  rumore  espiratorio  come  segno 
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di  ingórgo  tubercoloso  al  primo  grado  «  Qoo  avendo 
mancata  in  molti  individui  soggetti  alPemottisL  A 
questo  rumore,  dopo  alcuni  mesi»  succedettero  i  segni 
più  certi  di  caverne  polmonari. 

EsUo  della  tisi.  La  tisi  nel  maggior  numero  dei 
casi  termina  colla  morte  ma  Parte  dovrà  studiarsi  di 
combatterla  come  se  fosse  curabile;  e  lo  farà  in  prin« 
cipio  di  malattia.  E  se  non  è  possibile  guarirla  dovrassi 
almeno  cercare  di  rallentarne  il  corso,  massima  che  è 
noto  che  alcuni  giunsero  ad  un  età  più  che  decrepita* 
Cause  della  tisù  Le  cause  occasionali  hanno  pò* 
ca  parte  nella  produzione  della  tisi  nascendo  essa  pria* 
cipalmente  da  speciale  predisposizione.  In  Europa  sono 
perfettamente  apprezzate  diverse  condizioni  di  questa 
predisposizione,  come  Tetài  il  sesso,  la  costituzione^ 
Peredità.  In  quanto  alla  Martinica,  Pln£uizia  è  di  raro 
soggetta  alla  tisi  osservandosi  il  contrario  in  Euro- 
pa.  Ecco  li  risultamenti  del  nostro  Autore  per  le  età 
seguenti  : 

dai  dieci  a  tS  anni    s 

da  i5  a  so  M  i4 

»   ao  a  So  9»   39 

•   3o  a  4o  »  %S 

n      ^ù     Si  60    n       4 

dopo  li  sessanta»  9 
Questo  quadro  delle  età  corrispoode  perfettamente  a 
quello  che  diverse  volte  fu  compilato  per  gli  ospitali  di 
Parigi.  In  questo  però  sono  compresi  li  soli  tisici  raccolti 
negli  spedali»  mentre  il  quadro  del  proL  Rufz  com« 
prende  così  le  classi  ricche  come  le  povere.  Spiega  la 
rarità  della  tisi  nelP  infanzia  ricorrendo  alla  dolcezza 
del  clima,  e  alle  abitudini  degli  abitanti  della  Marti* 
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nica  autorizzate  da  temperatura  astai  dolce.  E  quando 
il  calore  soverchio  ioduca  diarrea  o  alcun^  altra  affé- 
^iooe,  vi  si  pone  riparo  ponendo  in  dosso  camicie  di 
flanella. 

*  Dopa  Tettavo  anno  però  si  cambia  la  scena,  eque! 
fancttttli'cosl  bene  sviluppati  impallidiscono,  ingialli- 
sbohDi  e  non  possono  stare  a  comparazione  di  quei  belli, 
forti  e  rubioondi  adolescenti  che  si  allevano  nei 
CoHegi  <K  'Francia:  e  quindi  un  viaggio  a  quelPetà, 
fiitto  in  Europa ,.  giova  ad  essi  assaissimo  cosi  per 
Teducazione  fisica  come  per  la  morale. 

'  La  tisi  sotto  l' equatore,  come  a  Parigi,  è  più  fre* 
Ijuente  nella  donna  che  aelPuomo.  Per  le  osservazioni 
del  nostro  Autóre  risulta  che  la  costituzione  di  corpo 
d^òle  non  solamente  favorisce  lo  sviluppamento  della 
tisi,  ma  ad  essa  anche  resiste  nieno.È  poi  indubitato 
T^ie  la  posizione  sociale,  la  cura  assidua,  la  prudenza 
degli  infermi  e  il  loro  carattere  possono  influire  sulla 
durata  di  questo  male. 

Bazze.  Le  colonie  sono  state  popolate  da  Europei 
e  da  Africani.  I  figli  degli  Europei  si  chiamano  creo- 
li ^  negri  creoli  i  figli  de^U  Africani  ;  e  sangui-misti 
(sangs-raélés)  quelli  che.  nascono  dalla  unioue  degli 
Europei  e  degli  Africani.  Fra  questi  ultimi  distinguonsi 
due  classi  principali  :  i  mulattf  che  provengono  dal 
tongtUdgittiéliI^  del  bianco  e  del  negro^  il  capro  prodot- 
Ib  'dal 'negro e-  dal  'mulatto» 

'  -  '  La  'lisi^  è  stata  ossecvata  in  ciascuna  di  queste  classi 
lidia  seguente  proporzione. 
'^        '.Bianchi  Europei,  uomini    2    donne     i 
'Biwichi  Creoli  «       16        jt       33 

'    ''     Mi»btti  I    ».:      8        n       i4 
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Capri  n        5        n        2 

Neri  Africani  m         i        »        i 

Negri  Creoli  i»        9        i>       io 

In  ultimo  risaltato,  alle  Colonie  le  razze  indigene 
bianche  malatte  0  negre  sono  quelle  le  quali  al  pre- 
sente trapassano  in  causa  della  tisi  ;  e  che  vi  sono 
meno  soggette  le  razze  esotiche  europee  o  africane. 

EreéUtà.  Le  osseryasioni  del  prof.  Rufz,  desunte 
da  3o  famiglie  in  cui  eranvi  tisici,  danno  che  tre  vol- 
te li  parenti  erano  morti  tisici,  cinque  volte  le  madri, 
due  volte  li  zii  o  zie,  undici  volte  i  fratelli  o  sorelle, 
tre  volte  li  cugini  0  cugine*  In  tal  modo  F  eredità 
della  tisi  sarebbe  ancor  meno  un'eredità  trasmissibile 
da  padre  in  figlio,  che  una  specie  di  vizio  congenito 
particolare  ai  &ncialli  provenienti  rdallo  stesso  sangue. 

Di  alcune  altre  cagioni.  Nei  negri  impiegati  ai  la* 
veri  della  campagna  e  alla  fabbricazione  dello  zuc- 
chero la  tisi  sviluppasi  più  raramente  che  nei  bianchi 
e  nei  mulatti:  e  però  il  genere  di  lavoro  cui  sono  essi 
destinati  non  sembra  favorire  lo  sviluppamento  della  tisi. 

Li  mestieri  di  sarto,  di  calzolajo  esercitati  dai  mu- 
latti, predispongano  meno  alla  tisi  che  in  Europa*  Il 
dott.  Jt.  trova  non  pochi  tisici  fra  li  panattieri.  Le  mu- 
latte, le  quali  lavorando  sono  esposte  ai  colpi  d'aria 
ed  ai  raffreddamenti,  massime  col  tenere  il  petto  af- 
fatto scoperto,  soggi aciono  più  degli  altri  alla  tisi.  A 
questa  malattia  soggiacque  una  donna  curata  tre  anni 
prima  da  pneumonia,  e  due  individui  affetti  da  inter- 
mittenti contumaci. 

Cura.  Più  che  alla  medicina,  domanda  il  dolt.  Ru/z 
soccorso  air  igiene;  alimenti|  vestire,  esercizio,  equi- 
tazione e  abitazione.  £  quaudo   non  avvi  che  predi- 
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sposizione  a  questa  malattia,  assicura  cbe  una  vita 
dura,  attÌTa,  all'aria  aperta  è  preferibile  a  qaella  pas> 
Mta  nell'osservanza  dei  precetti  igimic'. 

Nella  cura  della  tisi  l'emetico  ha  portato  giovamento 
in  17  casi  sopra  so.  In  tre  dovette  sospeDdeme  l'uso, 
svnto  riguardo  agli  incomodi  cho  prodoceva:  ildotL  R. 
lo  diede  in  tutti  Ì  periodi  della  tisi,  e  anebe  nell'emot* 
tisi  ribelle  al  salasso.  Gli  emetici  calmavano  la  tosse, 
rendevano  libero  il  respiro,  migliore  l'appetito.  L' Auto- 
se  usava  eoa  l'ipecacuana,  come  il  tartaro  stibiatow 
Ricorse  esiandio  al  salasso,  alte  mignatte,  ai  purgati*^ 
ai  gommosi,  agli  diuretici,  alle  pillole  di  acetato  di 
pimnbo  (di  due  grani  l'nna-) 

Noa  dimenticando  finalmente  la  proposiàone  la  qoa- 
le  motivò  Tappello  fatto  dall'Accademia  ai  media  dm 
paesi  caldi  :  «  se  l'Accademia  deve  sollecitare  dal  Oo- 
veroo  lo  stabilimento  di  uno  spedale  in  Algeri  o  al- 
trove, per  la  cura  della  tisi  •  enerva  il  sìg.  R.  che  li 
vantaggi  del  clima  della  Colonie  non  sono  tanto  evi- 
denti perchè  la  quistione  sia  risolta  senza  altra  ricerca: 
che  sono  in  troppo  pìccolo  numero  i  casi  &vorevoU 
agli  infermi,  e  sopratutto  troppo  ineerti,  per  compen- 
sare i  dolori  dell'esilio  e  la  morte  Inogi  dalla  patria. 

«  Possa  intanto  non  essere  perduta  questa  generosa 
inspirazioDe  :  e  trovarsi  quest'angolo  fortunato  del  glo- 
bo, bvorevolo  li  poveri  tisici  m. 

Ricerche  sugli  inavctcchiamenti  cito  esistono  tra  la  re~ 
giune  fascicolata  dei  peduncoli  cerebrali  e  ìa  termi- 
naziotit  superiore  dei  Jascelti  anteriori  del  midolla 
spinate:  ikl  doti.  A.  Poviu.t,  ntcdico  in  capo  della 
Casa  Reale  d^ti  u/iMutt  di  Ctumnion. 
Si  pnponfl  in  queus  Mantotù  il  dolt  A.  KtHUa 


6oS 
a  MamÌDare    il  cervello    nel    punto  ìd  cui    esso  di- 

•cendo  vena  i  nervi  muteolari  ;  fermandoli  ad  at 
eune  particolarità  le  quali  incootranil  in  questa  dire- 
sione  tolto  che  li  palla  dal  cervello  alli  suoi  pedun- 
coli.  Fra  i  punti  meglio  constatati  dalla  fisiologia  àtA 
sistema  aerroio  si  distingae  finfluenEa  incrocicchiats 
«be  l' encefalo  aiercita  logli  organi  attivi  del  movi- 
mento volontario,  nei  cali  di  lesioni  cerebrali  in  uà 
lato,  che  determioano  ana  paralisi  al  lato  opposto  àti 
corpo.  E  che  la  paralisi  del  lato  opposto  alle  lesiona 
dell'encefalo  sì  debba  all'incrocicchia  monto  dei  neiri 
■el  midollo  spinale,  lo  ÌDiagnnrono  gli  antiebi,' e  tro- 
vali maoifesUraente  negli  scritti  di  jireteo.  Ma  que- 
sta spiegazione  data  dagli  aotichi  era  affatto  congbieU 
turale  :  e  il  dolt.  Pourfow  diqteiil  descrìsse,  dei  primi, 
MCuraUmente  Ìl  pessaggio  da  un  lato  all'altro,  sulla 
linea  mediana  >  di  un  piccol  numero  di  fascetU  <Uli- 
catissimi  ddU  lommità  delle  piramidi  anteriori  del 
midullo  allungato.  Da  quell'epoca  l'incrocicchiamento 
della  sommità  delle  piramidi  le  fu  ammeilo  dal  maga 
gior  numero  de'medici,  e  gìovb  alla  ipiegazione  dal- 
finOueoBa  incrociata  del  cervello,  fu  per&  negato  dai 
sommi  anatomici,  come  Morgagni,  Halier,  Sabatier, 
BqytTr  Chaussier  o  Roìaado.  Se  non  che  la  semplice 
ùpesione  permettendo  dì  osservare  alcuni  fascettìni 
di  (ràtcuD  lato  della  linea  mediana  glassare  dall'altro 
iatiMÓandosi  gli  uni  negli  altri,  l'incrocicchiamento 
dello  piramidi  h  generalmente  creduto.  Il  profes.  Ra- 
laudo  più  degli  altri  tenace  a  non  dar  fede  alla  ve- 
rità, ha  petA  sotto  certi  riguardi  fatte  giuite  osserva- 
noni  solla  dispoaiaione  delle  porti:  la  quale  disposi* 
;  a  tuo  gindisio,  produeeva  semplicemente  l'ap* 
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pannu  d' iocrociccbia mento.  E  ci&  che  faceva  pro- 
pendere il  profettor  Rolando  ad  ammettere  un'  altra 
cauta  {H'odiicentB  la  trsimisiioDe  incrociata  delle  io- 
flnenze  cerebrali,  era  la  mancanza  di  propofEÌone  «d- 
cbe  lontana  del  Toluma  tra  i  peduncoli  cerebrali,  cbo 
li  poisoDO)  in  qualche  modo,  risguardare  come  il  com- 
pendio dei  condottorì  del  cervello  ai  muicoli,  e  une 
gran  parte  del  midollo  ipinale,  il  quale  trasmette  le 
ìofluen»  che  esso  ha  ricevute  dai  peduncoli  cerebr^ 
lì,  o  almeno  dalla  parte  motrice  di  questi  peduncoli, 
a  tutti  li  nervi  muscolari. 

■  Ma  domandare  che  queste  vie  di  comunicaxion* 
siano  in  rapporto,  pel  loro  numero  e  volume)  tioa  le 
iofluenxe  innumerevoli  e  sì  importanti  da  cai  devono 
essere  attraversate,  h  chiedere  un  nuovo  esempio  del- 
Hmmutabile  armonia  delle  opere  del  Creatore,  il  quale 
coA  nel  sistema  nervosa  come  ovunque  ha  compli- 
cato e  ingrandito  gli  istromenti  in  ragione  delle  fon* 
EÌonÌ  cui  sono  chiamati  a  eseguire.  Troviamo  an  nuovo 
esempio  di  quella  sapienza  che  ha  posto  tra  l'occhio 
possente  dell'aquila  e  il  suo  cervello  un  nervo  ottico 
enorme,  ed  ha  ridotto  nella  talpa  questo  stesso  nervo 
ad  un  filo  impercettibile  ■■ 

Confessando  Ìl  nostro  Autore  la  dirGcoltà  di  pe- 
netrare nella  azioni  misteriose  del  sistema  nervoso, 
egli  si  mostra  altresì  persuaso  dell'  estremo  bisogno 
di  perseverare  nelle  investigazioni  a  fiae  dì  scoprire 
le  via  distìnte  percorse  dalle  influenze  sensoriali  e  lo- 
comotrici nel  loro  tragitto  dal  corpo  all'  encefalo  ,  e 
da  questo  ai  muscoli. 

Negli  archivi  della  leienza  sono  registrate  a  mi- 
gliaia le  osMrvauoni  comprovanti  che  una  lesione  dei 
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fascetti  fibrosi  (ctrinseci  dell'  encefalo  »  eoiudde.coD 
qualche  paralisi  del  moto  dall'altra  parte  del  corpo. 
Provano  esse,  al  pari  del  fatto  di  recente  riferito  dal 
professor  Begin,  che  certi  ordini  di  fibre  dell'ence&lo 
sono  necessarj  alla  trasmissione  delle  influenze  Jella 
volontà  ai  muscoli ,  come  Io  sono  ne*  piani  inferiori 
dell'  asse  nervoso  le  fibre  dei  cordoni  anteriori  del 
midollo  (i). 

Resta  a  spiegarsi  da  dove  le  influenze  t  le  quali* 
partono  da  un  lato  del  cervello,  possono  passare  dal-; 
Peltro  lato  del  midollo.  E  il  professore  i^oWfle  tiene 
beile  la  dimostrazione  di  questo  passaggio  lungo  tutte 
la  distanza  che  separa  l' inserzione  della  base  dei  pe- 
duncoli nel  cervello  dal  midollo  spinale  propriamente 
detto  »  vale  a  dire  in  una  lunghezza  di  tre  pollici 
circa. 

Ntin  crediamo  dovere  tenere  dietro  all'  esatta  de* 
scrizione  che  fa  il  professore  Foyills  del  meccan  israo 
dell'  incrocicchiamento  di  alcune  parti  della  massa  ce- 
rebrale»  dacché  ci  converrebbe  voltare  per  intero  nella 
nostra  lingua  la  Memoria  ohe  si  compendia»  Dalle 
disamine  del  chiarissimo  Autore  risulta  però  eoù 
considerevole  questo  incrocicchiamento,  che  con  ninna 
difiGcoltà  si  può  intendere  come  le  infltfenze  che  ri- 
ceve la  base  della  regione  fascicolare  di  un  pedun* 
colo,  dal  corrispondente  emisfero  cerebrale  vengano 
trasmesse  all'  altro  lato  dell'  asse  nervoso,  quando  si 
giunge  al  midollo  spinale  propriamente  detto. 

m  E    per  questo  continuo  passaggio  della    sua  so* 


(1)  L'osserTadone  del  sig.  Begin  è  r^istrata  nel  «Bollettino 
della  R.  Accademia  di  medidna  »  Voi.  VI,  pag.  201. 
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•Uosa  da  un  lato  alFaltro  nel  prolimgamento  del  fa- 
aeeito  aDteri^ra  del  midoUoy  la  regione  fascicolata  del 
peduncolo  offra  nel  suo  insieme  la  forma  di  un  seg- 
mento di  cono:  corrispondendo  la  sommità  di  qua- 
tto segmento  di  cono  al  passaggio  delle  ultime  fibre 
da  un  lato  air  altro. 

•r  Vi  sono  adunque  delle  fibre  in  ciascuna  metà 
del  midollo  allungato  della  regione  della  protuberanza 
a  del  tronco  totale  dei  peduncoli  cerebrali ,  ossia  in 
totto  lo  spazio  occupato  dall'  incrocicchiamento  »  lo 
quali  fibre  in  questi  organi  simmetrici  finno  doppid 
uffizio.  Dopo  avere  figurato  in  una  metà  di  quest'i^-» 
aieme  simmetrico^  figurano  ancora  nell'altra  sua  metà». 

a  Questa  circostanza  può  spiegare  una  parte  dal*^ 
r  improvviso  aumentamento  di  volume  che  scorgesi 
al  passaggio  del  midollo  spinale  all' allungato,  e  nel 
rimanente  della  regione  dell'asse  nervoso»  ove  si  ope- 
rano questi  incrocicchiamenti. 

«  La  stessa  causa  spiega  perchè  in  tutta  1'  esten- 
sione occupata  da  questi  incrocicchiamenti  1'  altezza 
della  coalescenza  delle  due  metà  simmetriche  dell'asse 
nervoso  sorpassi  di  tanto  tutto  ciò  che  osservasi  al- 
trove. 

«  La  presenza  in  ciascuna  metà  simmetrica  della 
regione  occupata  da  questi  iocroclccbiamenti  di  una 
parte  che  trasmette  la  sua  influenza  dallo  stesso  la- 
tOy  e  di  un'  altra  parte,  la  quale  trasmette  la  sua  in- 
fluenza dall'  altro  lato  del  corpo ,  concede  eziandio 
di  comprendere  :  che  una  lesione  unilaterale  di  que« 
ate  regioni,  la  quale  a  un  tempo  offendesse  li  fascetti 
dei  due  summenzionati  ordini,  potrebbe,  quantunque 
unilaterale,  apportare  nel  sistema  nervoso,  sintomi  bi- 
laterali di  paralisi  nelle  membra  9. 

{JX  seguito  deWEstratto  ad  altro  Jascicoio), 
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ExercuaUo  paihologica,  seu  mukorum  morborum  hisio^ 
ria  per  anaiomen  illustrala;  Auciore  Jacobo  Folghi 
ex  Collegio  med,  chir.,  in  Archigymnasio  P,  Prof, 
in  Xenodochìo  S.  Spirilus  Med.  prim.,  et  plurium 
Academ.  socio.  —  Folumen  secundum,  —  Ronue^ 
ex  Typographia  Contedini,  i843,  i/i  8.°^  di  pag.  aJa. 
(Estratto). 

(  Coniimia9Ìone  e  /m§) 

vieì  IV.^  Art.  del  VI.^  C«p.  abbiamo  nna  Istoria  del  morbo  ap- 
pellato coxitit  con  varie  importantissime  ed  utili  nozioni,  dopo 
un  cenno  delle  cpiali  farem  passaggio  all'applicazione  di  esse  al 
•abbietto  della  istoria  medesima.  Pabblicò  il  prof.  Cotogno  II 
slK>  «  Commentario  snila  itchiade  nervoM  »,  fissandone  la  ma- 
teriale cagione  in  an  acre  umore,  che  scendendo  dal  cerebro  e 
dalla  spinale  midolla  nella  vagina  del  gran  nerro  sciatica  arre* 
itasi:  or  dopo  quell'epoca  caratterizzate  vennero  per  nervose  le 
iscbiadi  quasi  da  tutti  1  Praticanti,  quantunque  da  un  tale  erra- 
mento  avesser  dovuto  far  recedere  bene  spesso  e  la  inutilità 
della  terapia  del  Cotugno  e  la  claudicazione  dei  pazienti.  Con 
tanto  accorgimento  quindi  l'esimio  ìktlletia  senza  impugnare  U 
nerrosd  sciatica  del  Cotugno^  altre  specie  avvisò  doversene  rico- 
noscere costituite  6  da  congestione  di  morboso  umore  circa  l'ar- 
ticolazione del  femore  con  gli  ossi  innominati  ,  o  netta  flogosl 
delle  parti  che  l' articolo  Istesso  compongono.  Agevole  egli  è  in 
questa  teoria  formarsi  l'idea  delle  predisponenti  e  delle  f>ro- 
catartiche  cagioni,  le  quali  vi  hanno  luogo,  noverandosi  fra  le 
priihe  il  peso  del' tronco  gravitante  sull'articolo  nella  eretta  si- 
tuazione, non  che  la  copia  riflessibUe  di  vaseUini  che  nella  mem- 
brana propria  dell'acetabolo  serpeggiano;  laddove  fra  le  secon- 
de, che  molte  sono  di  numerò,  notevoli  sono  l'Impressione  di 
aria  o  di  acqua  fredda  sull'arto  ignudo,  la  contusione  del  femo- 
re, la  soppressione  di  qualche  sanguigno  fiusso  abituale,  o  l'a- 
zione di  qualche  umore  di  prava  indole  Come  venereo,  artritico, 
o  altro.  Per  il  concorso  delle  memorate  cagioni  proegumene  ed 
occasionali  ingenerato  il  morbo ,  s' inoltra  al  suo  corso ,  finché  » 
(se  con  i  prcsidii  dell'arte  conseguir  non  riesca  la  risoluzione  } 
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«ocdtmrDto  del  membro,  a  la  cUudkazioDa  i  ovvero  dopo  Tuie 
ticetula  di  Mcewt,  dopo  piofonda  edemuia  dell'intiero  articoli) 
pelricD,  in  on  colla  compara  di  (ebbriccUa  e  tabe  commutasi 
foa  b  motlo  la  vita.  Cosliluiscoiio  i  «lassi  la  ptiocipal  cnn  di 
cotale  Inretmilì,  e  noo  solo  per  le  »ene  consaele,  ma  per  qnelle 
del  poplite  ancora  e  dell' eitcmo  malleolo,  giusta  i  precetti  del 
Rii-tiio  e  del  Zecchi,  orvero  sapgwaghe,  o  tcdIosc  scariGcate 
sì  al  laogo  «Detto  come  ai  tuÌ  emorroidali  i  cumenda  altresì 
l'oso  dei  Tesdcauti  sd  area  bea  larga,  ed  ulcera  lougameote  sta- 
bilita ;  HM  lOTrammodo  iuslste  perchè  con  accoacia  o  specifica 
letapia  le  rimate  cagioDÌ  aieno  debellale,  e  da  ultimo  della  as- 
tione  della  coscia  lavellosi,  doq  che  della  emendazione  gioslia- 
sima,  che  il  prelodato  prof.  Palletta  avj'ali  portare  all'Afor.  60." 
della  VL*  Seiione  delle  Opere  d' Ippocrate  (l).  Qaeste  ed  al- 
trettali vedale  pratiche  ben  lodevoli  die  dal  laioro  del  Patlet- 
ta  (2]  ha  improatato  il  uoitro  ptof  Fokhi ,  non  creilansi  naca 
inopporlnne,  giacchi  la  sciatica,  di  cui  tenemmo  discorso,  «  es- 
scDtia  sua  non  difìert  ab  coxario  moi'ho,  coxiùde  ti  coxalgia  m, 
È  tempo  quindi  rivolgere  lo  sgqardo  alla  istoria  del  Doslto  Au- 
tore narrataci,  che  di  questa  ebbe  lurma,  andameulo  e  termine. 


epicione  pare  di  gotta  in  un  sacerdote  sessagenario  :  il  lorpure 
del  destro  bracoo  che  eoa  senso  di  Issseua  del  torace  fa  il  pri- 
mo ad  aggredirò,  passb  dopo  i  bagni  ad  occapare  eoa  dalote 
r  articolaiioiiB  pelvica  dellu  stesso  iato,  e  contro  di  q 
b  a  lidirsi  U  Dumcrou  inppelteltile  dei  presidii  cbiau 
(rlbauono.  La  ostiuuu  pro^Stsjt  piò  Qala  fu  l'iuiico  compi 
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dn  ottewK  Atl  pndcnte  il  riflmo.  SipfWmiaBl  iuonera  Id  ▼■- 
rll  ptmtl,  eorieebè  ogni  Sabbio  il  ioI*e  di«  tutta  1'  ambilo  dal- 
l'«tleolo  ne  fOMs  CDnprsM  :  «d  IcàtU  la  BeootomiA  palelk 
ùdUi  artiaduM  pait  eomptam.  La  mmloDa  poi  di  aitri  otri 
•òndgHevoU  uccUaiM  eolie  parole  ifteiM  dal  Fokhi  i  ■  C«te- 
flm  noi  lo  qutnor  vel  qoinqM  pnart>  idan  morbi  faans  ob- 
nnaDdl  onarioDem  Labulmiu,  fidlioa  nunqiia  alaa  hnc  eoii- 
tMt  paM  propta  Innatam  atqne  bandltariam  hanonim  labem, 
W  (araphnloaMB,  rachicicam  et  i;pbillticam.  Obwrravimdl  pa- 
|MIW  dolomu  ortmn  drca  Amorfi  iTticnlnm  eoa  Hindi  ab]BB 
Inndendl  diflkaltaU  :  pncasn  temporii  tamoraa,  rabomn ,  ic 
Mpparationem  longam  at  mail  moria  ad  eundem  locam  :  alUmo 
tt^at  fenioril  ab  acetabalo  motom ,  totomqaa  memfcnm  decnr- 


An.  W.'  —  Pktegm<uia  aUi»  doUtu.  —  Dalla  dnqoa  aeni- 
Mtt  Itforie  dM  II  noitrO  Autore  prematu  di  rimila  onamta 
moAatlA,  mia  trtlll  aatmadracaionl  patogenidM  demmer  ne 
Ifim.  Quii  eoonne  in  tatti  è  ofgld)  1*  opininento  del  (enio 
flbgliSeo  della  flemmada  alba  dolente  j  non  convengeno  perA  aaa> 
tAri  H  medld  natio  itibllira  l'infiammailone,  o  nelle  Tene,  o 
tW  iW  Hnbtld,  o  In  qaelle  ed  in  qnetti  ad  nn  tempo.  Firn- 
iMlgiito  II  FeUb'  daUe  ueuoatapldie  ÌTida|ini,  che  mantbria 
ptwmimouo  la  mede  di  logirika  eondlilone,  cnlda  all'aTTlsa 
di  feìpsau,  che  Stabili  in  questo  morbo  etsere  da  iofiammtdo- 
tie  ouupatfl  per  lo  pia  le  vene  iliacbt,  le  femorale  e  la  ma  di- 
ramaiioDi  tino  ai  punto  di  doreria  in  tal  Calo  ritenere  come  ana. 
vera  flebile.  Non  di  rado  perb  o  in  modo  Isoiato  o  almnltaDeo 
con  le  r<oc  riscoatransi  inBammate  le  glacdole  ed  1  Tali  linla- 
tid  ■  et  io  ulroque  usa  facile  eiplicatnr,  qnouodo  aria*  ha- 
piore  impleatur  In  ccllalari  lexlu ,  inlnmeicat ,  daleat,  altMcaD* 
clilUciu  Dilen^qne  Bai  «.  V  indJaailona  ed  U  peio  dell'  aler« 
pr(ga*nle  sopra  11  grandi  vati  della  pelvi,  litangnut  dal  pratici 
S  la  pili  frequente  cagione  lemou  delle  llemmula  alba  in 
,  qnaDtaDciae  escluder  nati  M  na  ponano  11  Tari!  altri 
1  cba  I«  feniinliia  sogliono  IwBa  («Marione  incontrare  a 
%  pelfl  e  atea  gli  aiti  Jaferiorl,  coma  dolore.  Bere  ede- 
it  iH  peso  alle  gambe,  difieoltt  al  noto,  ed  enfiagione 
.   ÌMUiene  più  soggette  rieno  al  morbo,  di  etri  è  pa- 
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ùone  >p|Miientaai  fuori  del  puarperio,  o  nelle  tergini,  •  qiul- 
che  rarissimo  caso  par  se  ne  coaU  negli  uomini ,  di  <|Bal  na- 
tura si  è  la  istoria  di  un  vegliardo  visitato  dal  nostro  Aalove 
nelle  vidnanse  di  Roma.  Può  oondorsi  a  felice  terminaiiooe  q«e» 
Sto  aorbO)  d'altronde  pericoloso  o  almen  lungo,  in  virtù,  di  ma» 
pronta  ed  opportuna  terapia  leggermente  antiflogistica ,  e  niliU 
roeiins  cessit  nobis,  cpiam  detractio  sangninis  ex  ipso  artu  alfii- 
cto  per  hirudines  aflkaa  juxta  vasorum  decursum,  neqae  leunl 
aut.kis,  sed  quoties  dolor  et  distensio  partis  et  febtis  gradai 
boc  ausiliam  postubbat  ».  La  digitale  quindi  ed  aUri  non  sti- 
molanti  diuretici  convengono  egualmente  che  i  purgativi  salini , 
non  che  le  unzioni  con  pomata  gastrica  di  digitale,  o  rungseolo 
mercuriale  se  tumide  dure  e  dolenti  sieno  le  glandole  llnfallfhe. 

ArL  Vl.^  —  Utnùm  $uffocaUB*  —  Dopo  varie  preaiose  isto- 
rie ed  anintadversioni  intomo  l'ernie,  e  specialmente  cruralCf  lo- 
guinale  ed  addominale,  osservar  ne  place  col  nostro  Autore^  che 
fra  le  chirurgiche  operazioni,  ardua,  pericolosa  e  nociva  può  la 
erniotomia  riuscire  :  «  sive  enim  experimentnm  taxis  a  chirurgo 
pleromque  institutum,  sive  intestini  oonstrictio  plus  ninus  kn* 
gSi  sive  qna^m  violentia,  quae  peracta  sacci  Incisione,  nerei- 
rlo  ad  illud  solvendum  ab  omnibus  vinculis  ac  reponendnm  6esi 
debet,  sive  alia  causa  culpanda  sit,  ut.plurimum  hemiotonlaa 
ezcipit  enteritis,  eaque,  succedente  gangrens,  sgrotaotem  iatr 
rimit  ». 

Discorso  nel  VII.^  Art.  un  caso  di  elefantia$i  delpeiu  (1),  passa 


(1)  il  religioso  graduato  che  n'era  il  sub/etto ,  consultò  il  uo* 
tiro  Autore  \  ma  quindi  recatosi  per  ajfari  in  Firenze Jit  i^i  sot- 
toposto a  cura  da  tre  prqfetsori,  cui  piacque  dargli  U  tKme  di 
eUfaniiasi.  «  Habeòat  (così  scrive  il  Folchi]  colem  mirum  ùs  ma- 
dum  vastunty  pnelongum,  in  extrenio  sunum  recurvatum^ /òrma 
omnino  ad  elephanti  proboscidem  accedente  ;  sed  totum  vitiam  in 
cute  erat,  et  poiissimum  pneputio,  quod  spatiosum^  et  duos  tres* 
ve  digitos  crassum  altissime  gìandem  condebat^  sic  ut  uritsa  dif. 
fculter  exirett  acerbissimis  cum  dolonbits^et  propter  penis^qssam 
diximusy  curvaturam,  sunum  lentleret^  puìtcìnque  eifemina  assi- 
due madtfaaret Ibi  tres  pro/essorgs  acciti  practcr  ea,  quae 
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nel  seguente  Art.  VHI.*  a  tener  ragionamento  di  tuinorì  di  t^a*  ' 
rio  genere ,  au  dei  qaali  purulento  e  tanioso  intomo  ti  collo  ; 
1*  altro  apparteneva  ad  oetificazione  della  grandula  tiroidea  \  al- 
tro, lii/ifor  eiitico  somigliante  al  broucoeele;  indi  nn  tumor  san- 
guigno  al  sinistro  e  saperior  lato  del  petto,  aleani  tamori  seir^^ 
roiij  ed  nno  artrìtico.  Dichiarò^  BailUe  un  raro  fenomeno  la 
oBsiBcavone  della  glandola  tiroldesi  qaantanqoe  se  ne  rimarchi- 
no esempj  presso-  alcuni  scrittori  j  e  due  pur  se  ne  risdontrino 
nel  Ifaseo  Patologico  Tidùese.  Nel  caso  registrato  dal  noetio 
Astore  nello  Spedale  di  S.  Spirito  in  Boma  sembrava  il  pallente 
vessato  da  broncooele,  ma  nel  tempo  dell'ultima  malattia  dimi- 
tuù  di  molto  la  mole  del  volome  di  questo.  Nella  cadaverica 
disseiìone  rinvennesi  an  corpo  osseo  doto  di  forte  tessuto  cel* 
laloso  in  tutto  il  suo  ambito  |  di  figura  triangobré ,  avente  la 
spessena  di  mena  linea  ,  della  lunghetta  di  drca  un  pollice 
ed  a  cui  molti  vasi  dalla  tiroidea  e  dalla  jugulare  vedevand  re* 
cati  e  convertiti  allora  in  legamenti.  •—  Sul  propodto  del  tu- 
more artritico  eh'  egli  osservò  in  due  individui  aopragginnto  al' 
cubito  dopo  febbre  corteggiata  da  stupidità,  sopore,  lingua  secca 
e  scabra,  sintomi  che  alieviaronsi  e  dileguaronsi  anche  dopo  la 
appariscema  dei  tumori ,  giustamente  riflette  il  nostro  Autore , 
che  qualunque  siasi  la  cagion  dell'  artrìtide ,  che  fra  le  tenebre 
è  ancora  avvolta,  vero  egli  è  sempre,  che  decome  la  medesima, 
ove  le  parti  esteme  primamente  aggrediKa  ,  con  grave  danno 
dell'  infermo  allHntemo  dell'  organismo  si  trasferisce  ,*  cosi  a  vi* 


diximuiy  ogHovere  urinain  intra  prmpMium  resUtantem  eroeiieé 
cutem ,  not^umqu»  siti  iter  aperuine ,  ìauk  nugorì  bx  pane  de* 

itHlabaU  Itaque pariti  irritamentwn  temperare  curanmt  j 

deiade  unus  ex  illis  exsuperantem  cutem  ita  circumcidit^  tu  glatu 
et  cum  ea  natura  lU  urina  meatm  nudare  tur.  In  liierig  ad  noe 
datis  profeuor  hic  rtferehai  'tantum  lergoHi  mccidisse,  quantum 
sedecim  unciarum  pondu  mquarety  totum  opus  viginti  temporie 
momentis  confectumj  atque  in  eo  eeptem  vasa  sanguinea  debuistm 
lino  adstringere:  coìterum  neque  inunodicum  eanguinis  eunum 
ncque  Jèbremy  neque  alia  inflamnuuionis  sigjna  subsequuta  Jids^^ 

te et  binos  post  annoe  Rev.  Pattern  Romam  reversum 

mut  nos  iffsi  piatte  sanatutn  «. 
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•elida  ò  par  baaaflcio  dalia  natura ,  o  per  i  toecorti  dell'arte 
può  veolra  dall' interno  all'esterno  rivocaU,  Bsempj  dft  qoeslu 
▼ero  ce  tm  offra  la  gotta ,  qoale  Ìia  con  l'artritida  una  /rtretUs- 
sima  affinità  ;  daochè  addlTiene  non  di  rado  che  per  la  oomparsM 
di  un  tumore  al  pollice  del  piedBf  ottengano  la  «alma  quei  pa- 
tienU  gotto0i|  che  o  da  Yerti^iiie  aorpim  vengoap  o  datopocet 
da  angoscia,  palpitaalooe  di  c^or^  o  oadialgia. 

Agli  ascessi  di  uarìo  gamré  è  consecrato  il  IX.^  ed  oUimo 
articolo ,  in  cni  farle  sono    le  istorie  per  la  maggior  parte  -cor* 
redate  di  necros«y>piche  risaltante  a  di  animadversioni  pregevo- 
li. Copi,  in  on  ascesso  ingeneratosi  al  capo  dell'omero  per  per- 
cossa di  caduta  I  ayvi(Mane  «he  le  mar^e  aprironsi  strada  per  le 
maglie  del  tessuto  cellolospf  dando  origine  ad  altri  tomort  nelle 
▼icinanse^  e  dei  passaggi  di  marcia  da  on  luogo  all'  altro  del 
tassato  snccntaneo ,  bea  molti  cfsi  rammenta  il  nostro  Aotore 
aver  riscontrato»  —  la  ascesso  alla  ragion  laterale  del  petto,  per 
cai  dovette  l'infermo  soccombere  Don  ulcera  sordidai  febbre,  ede- 
mazia  dell'articolo  pelvico  di  quel  lato  e  oonsanaione,  opinò  li 
FoA:Aì  contro  altrui  avviso  che  mancando  la  tosse  e  l' escreato^  ^ 
e  bacile  essendo  il  decubito  in  ogni  lato ,  dovesse  la  sede  del- 
l' ascesso  ritenersi  circoscritta  all'esterne  pareti  del  torace,  quan- 
tunque nei  primordi!  fosse  stato  da  infiammaiione   aggredito  il 
parenchima  ;  la  seaione  del  cadavere  confermò  l'opinione  del  emo- 
stro  Autore,  non  essendosi  rinvenuta  ulcerazionci  erosione^  vo-' 
mica ,  o  altra  qualsiasi  offesa  di  sorta   negli  organi  respiratorii. 
-^  E  trasandar  volendo  per  brevità  gli  altri  ascessi,  rimarcar  ne 
aggrada  le  singolarità  di  un  ascesso  lombare  in  ana  donna  quin- 
quagenaria, che  da  molti  anni  innaoai  avea  risanato  da  altro  si- 
mile apoetaneamente  apertosi  nella  coscia.  Querelavasi  bensì  k 
paziente  di  una  superstite  molestia  ai  lombi ,  e   di    rendere  le 
orine  torbide  graveolenti,   e  con  copioso  sedimento   qaasi  fiari- 
naceo,  Associaronsi   a   tali  sconcerti    dopo  qualche  tempo  feno- 
meni additanti  nuovo  ascesso  alla  destra  ragion  lombare  da  dove 
coir  incisione  fluir  si   vide  abbondevole  copia  di  marcia  verda- 
stra e  fetida,  la  quale  cessò  di  sgorgare  dopo  circa  venti  giomA 
cullai  cicatrice  della  piaga.  Indi  a  poco  per  altro  nuovo  pus  tor- 
nò a  tramandarsi  dall'  ulcera,  ora  più  ora  men  denso,  con  prò- 
llunde  sinuosità,  cosicché  due  nuove  incisioni  fu  d'uopo  inferior- 
mente eseguire  per  lo  scolo  delle  marcie.  Dopo  di  ciò  or  l' una 
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or  l'altra  di  queste  ferìce,  mercè  prèvia  febbra  di  •npparaslooe^ 
dava  esito  a  nuova  marcia  io  maggiore  o  minor  ooplayalternan- 
Ilo  beos^  con  l*abboBdaate  iposUsl  po€*aiui  memorata,  la  quale 
mancava  affatto  nel  periodo  del  fluaso  parolento  per  la  aperta- 
rei  mostrandosi  in  questo  tempo  la  orina  colie  natorali  sue  do» 
U.  In  onta  di  questo  morboso  vicende  ebbe  Cortona  la  donna  di 
ristabilirsi  la  nna  mediocre  salato  cbe  prosiegue  ancora  a  godere. 
U  fenomeno  non  comune  del  larinaceo  sedimento  dell'orina  pria 
della, m^nife^sslone  dell'ascesso  alla  ragion  lombare ^  il  dlmi- 
noirai  ed  ancbe  cessare  di  quello  ogni  qualvolta  la  materia  pi^ 
ruUnta  sgorgava  dalie  ulceri  del  looibi,  annuntiar  sembravano 
uoa  certo  comunicaùone  fra  U  esterna  offesa  parto  ed  il  rene 
destro  ;  sentimento  cbe  con  U  nostro  Autore  divideva  il  meritis- 
fimo  prof.  ^c<^,  cbe  alla  cura  locale  dell'ascesso  presiedeva.  A 
t«il  ciTetlo  onde  trarne  pia  utili  diiuddasioni  |  avvisò  il  Fokhi 
occuparsi  con  molta  diligenza  la  varii  cb^nici  tentati vi«  trattan- 
do con  diversi  reagenti  l'enunciato  sedimento»  S)  penenne  con 
questo  sedolo  operauoai  alla  conoscensap  cbe  ia  quella  ipostasi 
dell'orina  oontenevansi  l'acido  urico,  una  sostania  mucosa,  Il  fo- 
sGito  di  calce,  ed  altro  insolito  principio,  dob  l'ossido  di  ferro 
i«i  connubio  coli'  acido  urico ,  quantunque  alcune  molecole  di 
quello  si  rinvenissero  pur  associato  all'acido  fosforico. 

Nel  segnento  settimo  Capilo  imprende  il  nostro  Autore  a  fa> 
veUare  intomo  •  varie  morbosità  già  descritte  nel  primo  volu- 
me di  questa  sua  opera  9  ci  regaia  egli  beos\  nel  presente  in 
forma  di  appendice  addtnda  priori  volumini  molte  nuove  esser- 
vastonl  dopo  .quell'epoca  occorsegli ,  e  della  serion  cadaverica 
cgualmeoto  illustrate.  Nel  I.^  Art.  alle  inUrmitteaii  perniciose 
destinato  f  oaserviamo  specialmente  cbe  nella  necroscopia  di  un 
defunto  per  algida  lebbre,  volle  l'egregio  prof.  Falchi,  infra  le 
aUco  cose,  perlustrare  attentamente  il  nervo  gran  simpatico  dalla 
cervice  all'osso  sacro,  ed  in  peculiar  modo  il  plesso  celiaco  ctÀi 
detto,  non  cbe  li  gangli  semilunari  s  nulla  per  altro  rimarcar  vi 
potò  di  straordinario,  aii'iniuori  di  on  rossastro  colore  all'ester- 
no 1  per  lo  cbe  «  caloria  animalis  defectuSj  pulsuum  summa  im- 
bttcillitas,  reteuÀÌu  carboni!  in  sanguine  propter  deminutam  b«* 
matosiu,  lieois  moliitiea,  suppressa  urinai  secretio,  aliaque  simi- 
lij  iu  ea  not  coulirmant  opinione ...  qnod  actio  penitus  turbata 
nervorum  vita  organica  admodum  conferat  ad  perniciosam   in- 
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tetmtttf-ntcni  cteaodim  ,  posili*  caaiii  Mqne  ■  nobìt  In  cmIcb 
pirsgripho  aipllcitii  ■  (1).  Del  morto  peucehiab  e  mitiarw  ti 
diMorre  nei  II."  Artìcolo,  ia  coi  uggiinieDle  nigtonindost  delli 
Utipt* ,  in  rui  encomili  li  itere  U  pirauDonU  ad  brmid  ,  nut 
opportuni,  rhe  debbousi  cbiimire  ■  contrìbwUone  per  cambst- 
icr  U  petecchiale  ^lulmenie  cbe  le  iltre  UtibA  auitefiuitlcfae. 
Discreto  saUuo  io  lalle  prime,  le  fntenu  b  febbn  •  U  eefa- 
hlgia  coii  forte  polio  ;  talvolta  nlile  ti  fu  II  npeterlo;  b  pro- 
)ilo»l0De  di  blandi  citirtici ,  era  iinindi  necetsarb  non  che 
roso  di  bevande  diliieDii  e  lemperanli  ;  gìoTavano  lollo  II  de- 
lirio o  II  5op<ira  le  unguiiaghc  o  dietro  gì  i  orecchi  a  alle  tcn- 
porali  rCflunt,  o  anche  alle  narici  le  allo  itnpore  II  palloi  de- 
rolto  aaioctavasi  (iadiiio  d'incipiente  elTusiva  sierosa  nei  reolri- 
coli  del  cervello)i  nel  quale  Incontro  spicgarasi  niag^or  .attiviti 
dj)  vesdcitoriu  applicato  alta  nuca;  mentre  proficue  tomerano, 
per  alleviare  la  lesi»,  le  Ibmenlatioai  irritanti  daa  o  Ira  n^e 
al  di  ap[4icate  alle  pianta  dei  piedi,  •  discrete  dosi  di  calone- 


(t)  Rammentar  lartbbe  qui  d'uopo  eùcchè  tigrtgio  prrf.  Fol- 
chi  tRiomo  aUa  geacii  JtUe  ftMri  iaiermineiai  peimdoM  npai 
«ti  I  ,*  yoUiiM  di  ifuetto  patologico  tmrcaio,  aforma  di  ijwiimii 
acetanammo  la  queiti  limali,  yol.  XCflIl,  JaÉcieoh  di  aprìk 
4»  44,  pag.  tx9.  Vtmva  nuavamaiu  ivi  ttchaa  ìa  minamtUM 
piiyvtnUnwa  dtlte  fthbri  inurinìuentì ,  nirntrv  «e  ut  dtrù'm>a  la 
causa  dalla  eaoniu  diicrepaiaa  di  lamptralura  ■  dtUa  tUKo  Igm- 
melrico  dtlVaria  nei  giorni  e  nelle  naUi  eauVa  ed  lyftinirinh'  Ter- 
mini/o ora  ntl  prtienu  articolo  ti  tig.  Folchl  §idr  mrmomtata,  t 
pliudindo  ai  loi-ori  del  romano  prof.  Mig^oranl  (che  mI«  Ci>r- 
mU  Arcadica  .  Tom.  XCIf,  Jt' di  ptMIieo  diritto  U  ttitw  Sa- 
rte di  febbri  pimieiate,  a  tee.,  tee)  mom  r-tnrnM 
la  imUiaia  protieawaa  miiiimmlit^.  ■  JKifat  fepM 
il  Folchl,  quod  m  aw^iiBil  dtà^tbmmlma 


e  gtaciaadas  eternai  ir  verum  u»pc  vii  mulianat /t- 
fj  iiapeifrt  agrciuit  komiiKt,  luipiciaiit  in  IolIi  degfatti  rt  an- 
,  iaiermitteiitibu,  vt^atoi  j  fta  non  ranim  ot  agertdt  homi 
■I  habiia  coq^rii,  virttmqut  fiamua,  m6a*M«  tniliie,,  ac  ei- 
j,  tjuì  paluurtt  ie.i;i«nti,  eu/hj  nauute  etra  non  e>l  agtr  ra- 
unni,  ae  a  kngi,  qMiki» 
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U  enle,  uUl  si  tu  l'aceUto  di  «mmoiuara  ■  promnoirere  li  cb- 
correre  a  mistOM  ecciUnU,  poliibè  o  poche  caccliiiiate  di  vico, 

o  l'cnrabion  cinfònU  Tar  potevioo  di  e*se  pieuunente  le  feci  ; 
maotre  li  «editivi  freddi  dlnur  potevano  U  tremori,  li  lUinUi* 
U  cli^hiotiD,  ed  altre  tntbo  aervoM. 

La  tpidenùa  dtW  arabo  vajuoìo  che  cnub  nd  18W  h  11  n- 
bjetlo  del  111.'  Articolo,  In  cui  oltre  varie  iitorle  di  mmbi  po- 
Itutni  ancora  dal  noalto  Aatote  oiaervati,  troriam  notetole  de 
In  OD  fiDciullo  nel  qaarlu  stadio  alla  diarrea ,  al  aggioosa  «a 
dolot  tale  alle  membi'a,  che  vietala  qnalslaii  cangUtnento  di  ri' 
tuaiìone,  ed  in  cui  il  concorso  di  tolie,  respiro  diiddis,  ed  al- 
tri impunenli  Tenomeni  tolse  la  vita.  E  cpii  rammenta,  che  lai 
dolore  osteocopo  ravvjsb  anche  Sugar  sai  prindpio  del  quarta 
lladio  del  vajudo,  e  che  ove  sorpissafa  il  periodo  delie  dodld 
o  delle  2i  ore  era  licoro  preUgio  di  prossima  btale  termhu- 
■lune.  —  Parlasi  nel  IV."  Articolo  della  porpord  emrm^Mt  ed 
Ivi  una  delle  istorie  b  ìntcressaDtissIma  per  le  varie  vicenda  di 
cotso  del  morbo  ,  per  11  genere  della  terapia  e  per  II  liuito  fi- 
ne, fio  giovane  di  ijnaltro  lutti ,  Bgllo  di  padre^gottoeo  ,  sog- 
getta •  Ireqacnti  dolori  ili  testa  e  di  pelto,  sfornito  di  sana  con- 
diilons  dei  suol  denti  e  gengive,  dopo  gravo  patema  di  aalma 
fu  sorpreso  da  (èbbre  con  fiera  cefalalgia,  qnalc  persistendo,  la- 
cominciò  II  pallente  sul  quinto  o  sesto  giorno  ■  vedere  aplc- 
dar  dalla  genglvq  aangue  rabicondo  in  aulle  prime ,  e  misto  a 
maco  e  saUra,  qidadl  atro  a  Inalo  eoncrcsclbile  ed  In  tanta  co- 
1^,  che  11  malato  e  gli  aitanti  ocqnpar  si  dovevano  In  rimno- 
fwiw  dalla  biicca  I  grami.  Sieroso  da  nltlmo  fluir  si  vide  II 
IBOgaa  al  pari  di  Iivitan  di  carne,  nb  più  arreslossi  se  non  sq| 
flae  di  cono  del  notboÉ  «  Per  Idem  lempos  macufaJrtqiuaU* 
«Nln^gnf,  magnilu^M  kiiiiailm,  in  tumm»  cult  appartmt ,  ipm 
dhi  pvnCaota^  morbo  decedente,  senrim  sensimque  evancicanL 
Kequc  Jd  satls  *i  poithÈ  dopo  II  dolore  ai  lombi  ed  «rdote  per 
l'uretra  comparve  roriiiu  muaslra,  indi  'gangnlgna  che  per  molli 
giorni  al  mantenne.  Fu  lo  stesso  dappoi  per  la  vie  tntcstloall , 
t  quindi  per  le  narici,  cil  ■  Inter  hslKa  ei  varlìs  paitibus  Hn> 
Auls  ptofosluncs ,  lebri  ji^lter  Banante ,  non  desldcranlar  la- 
I  nctvorum  dÌ6ieniionc!,  ocha  penli  «cectlonw,  seoioaiB  bia- 
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tea  defedioneSi  aUqnaiida  ? aoiloqnlum  iah3elirlaai|  UUsque  fa- 
dei  pallor  ac  mutatioi  ut  mortem  io  propinquo  adesse  onas^ 
qulsqua  credal  ».  Sia  iiq[>par  dò  è  tatto,  «  Ultimo  loco  peQtos 
laborali  fpiritus  (requeatior  fit,  et  tossii  oritur,  qua  maxime  ho* 
ris  matildilis,  priaiisqua  vespertiiiis  molestior  panca  tantmn  spola 
nMUSoss  estoodit.  Sic  pergit  res  ad  trigesimom  osqoe  diemi  qoo 
tempore,  ecqois  crederet?,  iovalescenta  deooo  arteriarom  moto 
absqpie  manifesla  caosai  veoam  brachii  ter  secare  debemos,  non 
line  adstantiom  melo  atqoe  admiratione»  Bisce  postiemis  missio- 
ulboSi  iimolqoa  bechioorom  oso  labor  pectorb  residit  •  •  «  febris 
9$  Indioati  sie  ot  circa  qoadra^^eaimom  morbi  diem  res  ia  loto 
positi  videator  ».  Dopo  altre  fasi  avricinandosi  la  estifa  stagio- 
ae«  ed  nocostaodoil  alla  condJiioQ  natorale  i  polsi,  si  abbracdò 
Il  cpnsiglio  dell' Aolore  per  il  cambiamento  di  clima  iii  dttà 
prof  lodale  di  non  sì  calda  temperatora,  dof  e  dopo  quattro  mesi 
goadaguò  perfetta  salote,  che  da  oltre  cinqoe  anni  prosiegoe  a 
àvkte  il  soggetto  della  istorili;^  Ne  assicora  qui  il  nostro  Autore, 
cbe  nell'intiero  andamento  dei  contemplato  morbo  rimarcò  egli 
costantemente  faiido  ed  energico  il  mof imeato  arterioso,  e  che 
per  sifi&tt»  ragione  trof  ossi  astretto  nel  30/*  giorno,  come  si  dis- 
se, ferir  tre  yolte  la  feno,ed  in  vantaggio  dell'infermo.  Fissala 
per  tal  modo  l'opinione,  che  d'indole  stenica  sia  il  genio  della 
porpora  emorragica  febbrile ,  e  cbe  il  sistema  angioiogico  sia  la 
sede  di  tale  morbosità,  trofa  il  nostro  Autore  sost^[no  alla  soa 
sentenza  nei  «  Rendiconto  clinico,  ecc.  »  pubblicato  in  Toriao 
dal  Sacìiero ,  mercè  osserf  aiione  e  dotta  epicrisi ,  che  in  parte 
traici  ive  il  proC  Falchi  nell'articolo  in  discorso. 

Vidrofobia  conseguita  nel  V  Art.  con  alcune  istorie  morbose, 
•  notizia  di  cadaveriche  dissezioni  ben  accorata;  la  scrofola 
nell'Art*  VI;  e  nel  Vn  la  meningite  e  la  encefalite*  Molte  sono  e 
preziose  le  istorie  di  meningite  con  le  necroscopiche  risultanze  ed 
animadversioni ,  fra  le  quali  troviam  notevole  l'avvertenza  già 
altrove  enunciata  ed  or  qui  ripetuta,  che  il  curvarsi  della  cer- 
vice in  furia  di  opistotono,  ove  Imponente  quadro  fenomenico 
vi  concorra,  Indica  piii  grave  la  InBammazione  alia  base  del 
ecr vello.  Ebbe  ciò  specialmente  a  verificarsi  in  un  fauciulio  , 
di  Cui  parlasi  nella  quinta  Istoria;  «  dum  enim  prò  respon- 
dente  Inflammationis  grada  per  (otam  cerebri  superfidem  homor 
geLiliuusus  efflauariti  prò  majori  ad  pronuueutiam  onolarem  , 
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meduilaiD  obloogtUin  ac  splualein  lantuji  effosu^  est ,  m  d«i- 
•am  pleDumqaa  stratnm  oomposaerU  ».  Merita  poi  dngolar  lo* 
de  l'impegoo  con  coi  il  nostro  Autore  si  adopera  in  €ur  cook^ 
scere  cou  qnanta  facilità  vada  la  meningite  ad  assodarsi  a 
grava  erisipoia  deiia  testa  ora  precedendo  a  qoesta  ed  ora  ana^ 
seguendo ,  e  sempre  eoa  massimo  pericolo.  Varie  istorie  in  con- 
ferma di  ciò  ne  adduce  con  la  relativa  necroscopia,  per  le  qiuli 
risolta  ed  emerge  la  oelerMà  sommai  con  cui  suole  dall'esterne 
partii  del  capo  trasmigrare  ad  occapare  le  inteme,  ed  a  vicenda 
da  qneste  a  quelle.  Lieve  suol  essere  il  sao  principio  di  tamone 
e  rossore  o  alle  orecchie,  o  al  naso  o  alla  fronte,  serpeggiando 
quindi  a  forma  di  raggi  anche  in  modo  nguals  propagasi  ed 
aumenta  enfiandosi  talvolta  il  capo  fino  a  mostmosa  grandeisa, 
con  manifestazione  di  delirio,  stupidità,  sopore  ed  altri  fintomi 
che  annunùanp  l'alFeiione  delie  meningi  ed  anche  del  cervello 
istesso»  Attesta  il  nostro  Autore,  in  tale  ambigua  condiaione  di 
cose  aver  salvato  non  pochi  inièrmi  con  ia  fiebotomia,  proponio- 
nata  alle  iorze,  per  la  vena,  o  per  sanguisugio  attorno  al  collo  e 
dietro  gli  orecchi  ;  con  vesdcatorii  agli  articoli  pelvici ,  e  con 
iarmachi  dei^ivativi  di  umori  dalla  testa. 

DeÌTacuto  e  deicrowco  idroctfah  si  occupa  quindi  nelP^rf.  FUI 
traendo  da  novelle  istorie  del  primo  la  sanzione  la  più  luminosa 
.de  11^  verità  dei  diagnostici  morbosi  fenomeni  statuiti  nel  pre. 
cedente  volume,  a  forma  di  quanto  si  annunziò  in  questi  Annali 
nel  render  conto  di  esso:  su  di  che  non  c'interterremo  limitandoci 
ad  annotare  con  il  Fokhi  li  rilievi   ch'egli  fa   al    recentiasimo 
lavoro  di  Davis  pubblicato  nel  1840,  in   Londra.    Studiasi  lo 
scrittore  inglese  cou  molli  argomenti  roborare  la  condizione  in- 
fiammatoria defl*  idrocefalo  acuto  ,   riponendola  non  solo  nella 
membrane  ma  nella  istessa  sostanza  si  dell'encefalo  ancora,  ai- 
la  quale  ultima  sentenza  oppone  il  Falchi  dichiarandola   non 
ancora  ben  constatata,  essendo  anzi  suo  avviso  doversi   piut- 
tosto  suporre  la  sede   dell'  infiammazione  nella  pia   meninge 
coomnicata  coiraracuoide,  Nò  al  parere  di  Dat^  si  sosaive  il 
Folcìiif  poìoiiò  questi  nella  dentizione,  invece  dei  non  salubri 
alimenti  o  poltiglie  solite  dalle  madri   e  sarrogarsi  ai  proprio 
latte  ritrova  Cagioàe  piò  acconcia  per  lo  sviluppo  dell'idrocefalo. 
E  siccome  nella  terapia  ancora  óeìDaifU  dissente  il  Folchi,  coti 
udiamo  di  quest'ultimo  le  sue  stesse  parole.  «  Quum  idem  Auc« 


ter  fadoiem  mali  ìnlUmoiiatoriaiii  pomerit,  necessario   nngiiiius 
mìssìodìs,  praserUiii  Inter  ioitia,  confidit,  eamqiie  ?alt  osque  ad 
aiiiiBi  defectum;  quod  ntram  in  infirmis  ac  teniiibiis  corporibus 
tatissimiBi  sit  fieriqae  possit  line  parenCum  repngnantia  atqne 
korrore,  yideant  in  arte  nostra  periti  ac  pradentes  ?lrl.  Vali  in-' 
saper  gtaciem   contasam  et   vesica  inclasam   capHi  snperpooi  » 
«bi  cabr  et  febris  intensa  sit;  neqne  pratermittit  fesdcatoria  et 
nMrcwrìalia  preparata,  cpiibus  tamen  band  mnitam  fidem  addii. 
Urne  postrema  anzilia  ad  evccandnm  sangoinis  bnmonunqoe  eon- 
OHrsna  e  capite,  inflammationemqae  resol?endam  valere   certe 
possnnt:  cai  indicationl   quodammodo  adyenari  Tidetor  eme- 
ticnn  in   prìncipUs  morbi  a    land.  Aoctore   commendalmn  ». 
Mcmion  per  altm  ommetter  non  lice  di  nn  ieaso  veramente  me- 
nwrabile  di  cronico  idrocefiilo,  che  riferitoci  colle  sne  singokritii 
da)  prof.  Fokhi  ci  stndieremo  compendiare.  Trae?»  nn  bambino 
Il  decimo  mese  deU*età  sna|  allorché  sfuggito  alle  braoda  della 
•M  ancella  cadde  percaotendo  l'occipite,  rimanendo  privo  dei 
iensi  in  sul  momenlOi  e  slapido  qoindi  per  qualche  tempo.  Vispo 
non  più  fa  quindi  il  bambino  mostrando  ami   una   certa   gra- 
veixa  di  testa  e  difficoltà  di  sollevarla  nel  risiarsl  di  lettOj  Hn- 
elemento  rapido  in  oltre  e  vistoso  del  capo  destava  In  chiun- 
que aramiraziouei  quantunque  in  puerìiia  desse  saggio  tll  |K>8se- 
dere  buon  grado  delle  sue  Cicoltà  intellettuali.  Prescelse  quindi- 
il   mesliero  di    cakoiajo,   ch'esercitò   sino   alla  morte,  cioè    di 
anni  24.  Varie  fet>bri€ciattole  incontrò  in  questo  perìodo  di  tempo 
ed  una  volta  una  gastrica  più  grave;   ma   spesso   contusioni  « 
ferite  alla  testa  ed  alle  ginnochia,  poiché  o  fosser  deboli  le  ar- 
licolationi  inferiori,  o  incapace  egli  fosse  di  sostenere  11  gran  peso 
del  capo,  camminar  suoleva  a  salti  e  con  li  capo  chinato  alllii- 
giìi,  quale  ansi  appoggiava  alla  parete   neiratto  di  rendere   le 
orine  :  facili  perciò  e  frequenti  cran  per  lui  le  cadute  e   le  of- 
fese della  macchina.  Aggredito  da  ultimo  nella  memorala  età  di 
^nnl  24  da  gastrica  febbre,  dovè  dopo  alcuni  giorni  per  l'angu- 
stia delle  sue  finanze  trovar  ricovero  nel  pubbhco  stabilimento 
dova  il  no!»tt'o  Autore  U  rinvenne  col    polsi    frequenti  contratti^ 
litigua  secca  e  rossa,  e  con  certo  pervertimento  delle  sue  facoltà 
mentigli.  Più  bassi  si  fecero  i  polsi  nei  seguenti  giorni,  più  secca 
e  nigricante  la  lingua,  larga  escara  cangrenosa  alPosso  sacro  si 
appalesò,  e  cosi  si  chiuse  la  vita.  Sollecitato  il  prof.  Fotthi  óéHtt 
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cwrioaill  di  YUii  «Uievl  di  medicina  per  1«  necroseopU  del  tra- 
passalo onde  conoscere  li  particolari  rilievi  di  nna  testa  sì  enorme 
«  folamiuosai  ordinò  la  sezione  del  decesso  |  ed  eocone  le  pe- 
culiari risaltanM.  Pia  sottile  dell'ordinarioi  e  piìi  fragile  si  ria* 
▼enne  il   cranio  :  la  saa  drconferenia  era  di  due  palmi  romani 
e  dae  onde  i  la  dislansa  dal  forame  ocdpitale  alla  glabella  pie* 
sentava  due  palmi  ed  un'onda  e  meizo  ;  qaella  fra  li  dne  ossi 
temporali  nn  palmo  e  sette  onde.  La  soitansa  corticale  dell*eH« 
ce&lo  sì  distesa  die  appena  conservava  vestigio  dei  solchi:  1| 
4«e  emisierl  convertili  in  un  gran  sacco  che  conteneva  per  lo 
meno  due  libbre  di  liquido  siero;  e  «jnesla  grandissima  eomanè 
jcavema  aveva  dilegoato  Taspetto  di  varì«  parti  aiaalomicbe  del 
cervello  medesimo.  Bla  qui  sulla  genesi  del  moibo  e   sulla  tm^ 
gione  delle  concoroitanae  udiamone  dairAutore  medesieso  la  Il- 
lustrazione. «  Tantum  hydrocephalnm.  intemum  incepisse  vide* 
tur  decimo  setalis  mense  i    quum  infans  e  bracbio  nulrids  in 
terram  snpra  oeciput  conddit^  exinde  enim  noxse  ad  caput  su- 
borientis  signa  edere  caepit.  Orto  aulem  progressu  atalis  hydro- 
cefalo,  atqne  ea  ikctai  quam  demonstravimus  in  intimo  oerebvo^ 
Qutatione,  dicendnm  est  sacd  cavuoi,  undique  ab  aracbnoide  io- 
tectnm,  servasse  instar  ventriculorum  laleraiiom  fiMultatem  ieri 
renovandi«  seu  per  arteriosa  vascnla  secerni ,  simulqne  bauriendl 
per  lymphaticos  duclos,  secus  esplicar!  non  posset  quomodo  per 
tot  annos  humor  limpidos  atqae  incorruptnsi  qnalìs  per  Indilo* 
nem  erapit,  in  ipsios  sacd  substltlsset.  Qua  antem  ratione  ictus 
ad  ocdpitlom,  et  cerd>n  oommolio  orìginem  dederit  hydrooepbale 
Id  non  ita  ladle  esplicato  est:  Ibrtasse  tale  atlttierit  inleiaif  or- 
ganis  Icritamenturai  ut  facto  madori  sangulnis  coiieuttu  ad  vela- 
menta,  nberior  seri  copia  in  ventrìcnUa  colUgi  CBpta  est,  quBéà 
dies  cresoens  intra  moUem  cerebri  pulpami  et  tenera  orauii  osm^ 
paulatim  receptacnla  laxavit  ad  eam,  quamlnnAimus,  ampllluv 
dinem.  Arduura  magia  est  ezplanarequo  pacto. sub  tanta  cerebri 
partinm  mutationo  ac  detrimento,  animi  ikcnllales  salls  integra 
constitissent  usquead  ultimam  aogritudiuem.  Quum  inierioeeios* 
rebri  et  cerebelli  partes,qu8esautad  Varolii  poiìtem,  mlnOrem  uè* 
cepissent  injoriaro,  conjectora  vero  proxima  videlur,   Ibi  lussse 
organa,  qaae  prò  suis  promendis  focullatibus  polissiranm  animo 
deservlnnt:  quod  per  alias  etiam  observallones  vltiorum  «M»ri 
cogitasse  nobis  placet». 
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Tieosl  pel  iX  Jn.  ptrol»  Mh  epikuiàf  e  mi  X  si  dboorre 
&k  ckd  entro  il  tramo^  rapporto  alle  quali  qUIum  con  fme  ra- 
dili asaeriioa  e  sottiene  il  nostro^  Aatore ,  che  • .  •  •  consta^ 
eaaoa  eiM  Tera  innsitatot,  qaalea  nemo,  qnantoni  aciimis^  tradii 
«natomaa  pathologioi  Andor,  et  qaomni  prseparata  resini^  tpi- 
ritaqoe  oondita,  et  penes  noa  aaserrata  adiairati  sani  qnotqiiol 
apectaront  pariti  in  arte  viri  »  ^  diflcrepando  li  paxd  patologict 
dal  Fokìd  dagli  osaerfati  per  altri  acrittori  ed  in  iapede  di 
iKtdmg  di  PanUtnL  Dna  i^orie  ne  riferisce  il  noatro  Aatorei  e 
della  aeiìoiie  lelatiTa  ad  ma  di  eiae  farem  brete  cenno*  Iti 
dall'ala  deil'osao  afenoide  traera  principio  nna  oblonga  dsti  OTata 
e  aopta  il  aiiiistfe  emiafero  del  cer?ello  ergerasi  terso  la  parte 
poeteiiore  del  capo  ;  separata  con  il  dito  restò  libera  ed  oTonqae 
cUosa.  Risoltara  essa  da  una  nenbrana  snbpellàcida,  piattosto 
ferma,  in  aobe  le  earratore  era?!  come  una  sntorai  ed  nna  pic- 
cola appendice  o  coda  tenne  all'estremo  Inierioréi  nel  qnat  pùnto 
aderita  all'osso  sfenoide  :  in  se  raccbindeta  del  sangne  parte 
sciolto  e  patte  rappresoi  e  molti  grami  tenacemente  indossati  alla 
lacda  intema.  Il  corrispondente  emisfero  del  certello  era  per  tal 
modo  dalla  cisti  compresso,  che  quasi  orma  non  erari  del  grande 
▼entrlcolo.  L'altro  emisfero  poi  presentata  l'aracnoide  per  hmgo 
iiagille  disgiunta  dalla  crassa  meninge,  ma  in  nion  ponto  in- 
larroltat  Uvgidi  erano  i  tasi  della  pia  madrci  e  ripieno  di  lim- 
pido siero  il  grande  tentricolo. 

Con  somma  dottrina  ed  eradìùone  è  maneggiato  altresì  VJrL  XI 
id;  cai  dne  ossertasioni  rìferisconsi  di  spinite  con  li  necroscopici 
Irotaaaenti.  Degno  oltre  modo  di  singolare  menzione  ti  rattiaìamo 
il  pensamento  di  prebabililli  di  esistenza  delle  spinite  senza  ii> 
fiaomuislone  dal  cartella;  il  fenomeno  dei  pangititi  dolori  alle 
atCieolasioni  pelticbe  che  bene  spesso  accompagna  le  croniche 
rachialgitl  egualmente  che  la  paralisi  di  qaelle,  mentre  piò  co- 
rnane sintomo  delle  acote  si  è  lo  Spasmo  clonico;  la  ragion  che 
IrotBSi  pib  probobileper  la  paralisi  nella  djminaita  densità  della 
midollare  sostante,  per  il  qoale  intimo  cangiamento  di  molecole 
pritansl  d^innervatione  li  mascoli. 

Di  grave  interesse  troviam  pure  VAru  Xìl,  che  discorre  del 
tetano,  poirhè  sedule  intestigaaioni  ci  offre  salla  sede  del  morbo, 
e  salia  natura  del  tinio,  che  spesso  nel  tetano  rimarcasi  negli 
involucri  dello  spinai  midollo  e  delle  sue  nervose  diramazioni. 


Per  le  Istorie  dal  nostro  Autore  recate  In  campo  emerge ,  che 
indizi  si  rinvennero  nelle  necrotomie  o  dì  tÌùo  flogistico  o  th 
almeno  di  assai  notevole  congestione  sanguigna  ;  ma  la  defl- 
densa  par  dei  medesimi  segni,  8Ìcoom*egli  depone,  Induce  tal* 
volta  ad  escludere  la  condizione  flogistica  del  tetano  ed  lA 
ispecie  del  reomatioo.  Quanto  adunque  di  prudenza  e  di  sagada 
fa  d^nopo  per  discemere  «  ntrum  ò€  Inflammatione  agatur,  ne6 
ne,  cousultoque  judldo  curationem  accomodare  ».  Utile  avvertenza 
da  non  obliarsi.  *—  Occupandoti  il  prof.  Folchi  nelle  ricerche 
dello  spinai  midollo  nella  sezione  di  un  fanciullo  trapassato  per 
tetano,  gli  piacque  rivolgere  Tattensione  a  quelle  propaglni  che 
concorrono  a  formare  il  gran  simpatico.  Vide  egli  pertanto  dalle 
radici  anteriore  e  posteriore  dello  spinai  midollo  comporsi  11 
ganglio  vertebrale,  da  cui  escono  due  rami,  l'un  posteriore ,  die 
si  distribuisce  per  i  muscoli  del  dorso,  anteriore  Faltro  che  re- 
casi al  margine  inferiore  della  costa  :  or  da  questo  secondo  ramo 
presso  il  ganglio  parte  un  ramoscello,  che  va  con  11  gran  sim- 
patico a  congiungersi.  Donde  ne  segue  che  s\  la  posteriore  come 
Tanterìore  radice  della  midolla  concorrono  al  gran  nervo  della 
vita  organica^ 

DeWaitgina  firingo'laringna  varie  istorie  ci  oflre  nellVrC  XIII. 
-*  una  istoria  abbiamo  nel  XIV^  di  ulcerazione  della  larùt^  e 
tlei  polmoni^  e  quindi  di  un  piccolo  tumore  sì  parla  nelIVrt.  XF 
ad  interiorem  summamque  ìarjmgun  in  una  fanciulla  di  tre  hi- 
stri  nata  da  padre  gottoso  ed  inquinato  da  vizio  erpetico.  Eran 
due  anni  allorcliè  visifolla  il  nostro  Aatore  che  la  rinvenne 
afona,  febbricitante,  con  tosse  secca  ad  intervalli  ricorrente,  men- 
tre il  respiro  traèvasi  con  certo  suono  quasi  che  passar  dovesse 
l'aria  per  angustissimo  spazio.  Ninno  profitto  essendosi  oonstf* 
gaito  dal  tenutosi  metodo  antiflogistico,  avvisò  il  FolcAi  di  mg* 
gerire  la  tracheotomia,  di  cui  la  paziente  trasse  sollievo,  ma  so- 
nora proseguì  la  respirazione.  Chiusasi  per  altro  1*  apertura , 
ed  essendo  tornati  frustranei  li  tentativi  per  ampliarla ,  tornò  pur 
anco  la  primiera  difilcoltb  di  respiro,  Fangosda,  ed  In  breve  la 
morte  chiuse  la  scena  dei  patimenti.  La  sezione  manifestò  negli 
inferiori  legamenti  de!  tentricoli  del  Morgagni  un  certo  corpo, 
che  quasi  del  tatto  chiudeva  il  passaggio  all'aria,  collocato  seilh 
brava  nella  mucosa  membrana  del  laringe  e  sottoposto  tessuto, 
densa,  molle,  granulosa,  e  bianca  era  la  sua  soifòiìbr  come  di 
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iatr«-ia  rappresa:  separato  colai  corpo  eia  un  lato  fece  vedere 
esulcerato  il  sottostante  tessutoi  e  dall'  intorno  fluin  wi  certo 
materiale  somlglieTole a  liquida  marcia:  uu  ^lor  roseo  preseo' 
lava  la  mncou  deirepiglottide,  del  laringe,  e  dell'aspra  ailerU. 
—  Di  qnal  genio  fosse  il  memorato  tumore,  non  è  ageroie  il 
conghietturarlo,  ma  non  dispiacque  a  qnegl' illustri  Professori 
ciie  furono  alla  necroscopia  presenti  il  parere  del  nostro  Avtore, 
Il  quale  opinò,  che  la  fanciulla  avendo  nella  prima  età  sofferto 
|[nDSultl  di  crosta  lattea  alla  testa  poteva  immaginarsi  ivi  in- 
sorta una  pustola  della  medesima  indole,  mentre  la  marcia  in 
essa  separatSi  mantenuta  umida  dalla  località  non  potè  indu- 
racsi  in  crosta,  e  soltanto  raggiunse  quel  grado  di  densità  la 
cui  la  si  rinvenne  ;  e  non  potè  l'ulcera  condursi  a  cicatrice  anche 
per  il  moto  assiduo  della  parte  e  per  l'umorale  discrasia. 

Dopo  essersi  quindi  discorso  di  una  idaUds  del  pericardio  nei- 
tArt,  A]F7  conseguitano  nelP^re.  XFJl  varie  istorie  di  vitfdei 
precordf.  ideane  ài  tali  osservazioni  confermano  le  dottrine  già  pro- 
poste nel  somiglievole  articolo  che  Ggura  nel  primo  vclnme,  se  non 
che  una  di  esse  ne  ammaestra  a  render  ragione  del  perchè  può 
mancare  talvolta  il  fenomeno  di  fluttuaiione  delle  jugutari  nel* 
l'aneurisma  dei  cuor  destro.  Questa  ragione  si  rinvenne  dal  nostro 
Autore  nella  permanente  superstite  appertura  del  forame  di 
BotailOf  da  che  sotto  tal  circostanta  nella  contrasione  del  seno» 
fluendo  per  quello  una  porzione  di  sangue  non  veniva  a  ri- 
spingerai l'onda  superiore  reflua  dalla  vena  cava,  né  veniva  per- 
ciò la  giugulare  esterna  ad  esser  tratta  in  movimento.  — >  Venne 
nei  precedente  volume  stabilito  esser  proprio  della  ipertrofia 
del  sim'stro  ventricolo  del  cuore  il  polso  valido  vibrato  e  fre- 
quente? nel  novello  caso  poi  riferito  ora  dal  nostro  Autore  lassi 
conoscere  che  il  concorso  di  alcune  circostanze  può  formare  ecce- 
zione alla  regola  superiormente  fermata.  Piccioli  e  frequenti  eranai 
rimarcati  li  polsi  in  un  vecchio  che  perì  nell'ospedale  per  ipertrofia 
del  sinistro  ventricolo  del  cuore;  ma  infra  le  altre  patologiche  condi- 
zioni che  presentò  il  cadavere,  ebbero  a  riscontrarsi  II  periestdio 
enormemente  disteso  da  fluida  raccolta,  e  l'aorta  ampliata  nella  parie 
superiore  dell'arco  ed  avente  un  aneurisma  presso  a  poco  somi- 
glievole alb  figura  di  un  sacco.  Or  con  questi  due  rilievi  spieg»  il 
nostro  Autore,  perchè  nel  soggetto  dell'ultima  osservazione  man» 
casse  il  fenomeno  del  polso  valido  e  vibrato,  da  che  il   copio* 


63  S 

siasimo  umore  eonteniito  nel  |»erlcirdio  ottundere  in  eerto  modo 
dovette  I  morimenti  del  caoie,  ed  il  MOcifi>niie  anettrisme  del- 
l'aorta dovè  frangere  l'impeto  dei  sangue  destinato  e  passeggiaiv 
per  tutte  le  arterie  dell'organismo. 

La  dispnea^  Portopnea^  e  Pasma  son  prese  in  eonsideracion« 
mi  Xf^III  Articolo,  Le  doe  prime  a£fesloni  ritener  non  si  delH 
bone  come  morbi  pecollarii  ma  sibbene  come  sintomi  di  morbi 
soliti  cioè  ad  assodarsi  ai  visi  del  cuore  o  dei  grandi  vasi  o 
dei  polmoni,  o  ad.  effusioni  sierose  nella  ca?ità  toracica.  Dell'ul- 
timai poi|  che  anco  per  sentenu  di  Gv^^  dovrebbe  riserbarsene 
Il  vocabolo  a  quella  morbosa  affexione  di  petto  che  nervosa  o 
convulsiva  si  disse  nelle  scuole,  investigando  il  nostro  Autore 
dopo  sei  lustri  di  estesa  pratica  le  cagioni,  confessa  averne  potuto 
il  più  delle  volte  riporre  la  causa  o  nella  labe  rachitica,  nell'erpeticA 
o  nella  gottosa,  o  nella  condizione  reumatica,  o  in  altro  quel* 
siasi  Visio  umorale.  Sembra  che  questa  materiale  cagione ,  qua- 
lunque ne  sia  l'indole  ed  il  genio,  sotto  le  mutaaloni  delle  sta« 
gionijnsniti  li  nervi  addetti  agli  organi  della  respiratone  {  o 
anco  che  il  sangue  contaminato  da  eterogenei  e  nocivi  elementi 
transitando  per  li  polmoni  irriti  in  alcune  droostanse  li  minimi 
vasi  destando  spasmodiche  turbe.  A  roborare  l'asserto  varie  istorie 
riferisce,  commendando  l'avvertenza  da  tenersi  nella  terapia  di 
presdegliere  quei  farmachi  che  di  oorregere  l'uno  o  l'albo  di 
tal  visj  posseggono  il  valore,  e  richiamare  alla  cute. 

Dell'idrotorace  cronico  A  occupa  finalmente  il  prot  Folchi 
nel  XIXArt.f  ch'è  l'ultimo  del  Volume  che  abbiam  per  le  mani» 
Fra  le  moltissime  peculiari  cose  che  ivi  sarebbero  ad  annotarsi| 
e  spedalmente  sulla  grafica  pittura  del  quadro  fenomenico,  d 
arresteremo  alquanto  intomo  alla  varietà  e  genio  delle  cause  che 
più  frequenti  sogliono  essere  ad  ingenerare  quella  cronica  rac- 
colta sierosa.  La  più  comune  ed  ordinaria  di  queste  cause,  che. 
dalle  osservazioni  del  nostro  Autore  risultano,  si  fu  un  vizio  dd 
precordj ,  e  quindi  il  polipo  del  cuore  che  suole  in  nomo 
vivo  produrre  quel  morbo  secondario.  L'idatide  dei  polmoni  si 
annovera  in  terso  luogo,  rammentando  a  tal  uopo  di  aver  egli 
dnvenuto  in  un  autopsia  molto  siero  nella  sinistra  cavità  del 
torace,  in  cui  flacddo  era  e  piccolo  il  polmone  di  quel  lato,  maf 
che  nella  estema  facda  presentava  certe  piccole  verrache  bian- 
die  e   di  cartilaginea  dnrenay  sema  poi  far  qui  cemio  di 
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varie  altre  osserratioDi  la  presenza  non  dubbia  comprovanli 
di  pia  manifSeate  idatidi.  Sotto  Taspctlo  di  quelle  cagioni  Ten- 
gono pare  a  figurare  le  antiche  piaghe  erpetiche,  specialmente 
alle  inferiori  estremità,  o  chiose  a  mal  senno,  o  non  piò  come 
per  lo  addietro  gementi,  e  dove  a  richiamar  questi  soppressi  abi- 
tuali scoli  non  vai  talvolta  presidio  alcuno  dell'arte,  siccome  con 
vaij  esempj  viene  il  Folchi  dimostrando.  Li  tubercoli  polmonari 
altresì  traggon  dietro  molte  fiate  le  sierose  raccolte  di  cui  par- 
lasi, come  lo  £ain  palese  le  cadaveriche  sesiopì  ch*ei  rammenta, 
del  pari  che  le  lente  infiammaùoni  della  pleura,  ed  in  ispecie  in 
soggetti  di  fibra  lassa  o  inquinati  da  qualche  nmoral  discra- 
sia; in  sostegno  del  quale  asserto  adduce  il  nostro  Autore  T  ap- 
poggio  delle  proprie  sue  osservazioni.  — 

Ha  qui  fine  il  nostro  lavoro,  in  cui  ci  siamo  studiati  di  com- 
pendiare il  dottissimo  libro  dell*  impareggiabile  professore  Fol- 
chi» Lo  scopo  comune  a  cui  sono  simili  occupazioni  rivolte ,  è 
quello  di  presentare  ai  lettori  ona  collezione  men  prolissa  delle 
cose  essenziali  di  un  opera  ;  e  tale  si  era  in  proporzione  della 
nostra  insulfidenza  il  disegno  che  ci  eravamo  proposto.  Ma*  im- 
mensi nella  lettura  del  libro,  d  trovammo  ingolfati  nella  pre- 
liosità  di  un  vastissimo  campo,  nel  quale  scorgemmo  l'Autore 
averd  fatto  dono  ricchissimo  di  una  messe  copiosa  di  nozioni  : 
cosicché  in  assidua  esitazione  fummo  sempre  sulla  scelta  della 
cosa  di  cui  far  parola,  e  malagevole  d  fu  il  decidere  qnal  si 
potesse  escludere  col  silenzio  per  solo  amor  di  brevità.  A  que- 
sta per  altro  dovemmo  rinunziare ,  e  deviando  dair  impostoci 
proponimento  ne  oltrepassammo  i  limiti,  ed  in  tanta  moltipli- 
dtà  e  varietà  di  argomenti  trattati  si  bene  da  questo  sommo 
scrittore  non  d  lu  possibile  ridurre  in  miniatura  si  ampio  qua- 
drò. Notammo  in  esso  il  pregio  grandissimo  di  questo  patologico 
eserdzio,  e  risvegliare  d  fu  d'uopo  nel  lettore  medesimo  il  de- 
siderio di  consultarlo  originalmente,  e  meditarlo.  Ivi  infatti  ab- 
bondano osservazioni  preziose,  e  bene  spesso  rare,  intomo  le  sedi 
cagioni  e  natura  di  moltissime  malattie;  dottrine  sanissime  de- 
rivate dalle  osservazioni  medesime  ne  aumentano  il  tesoro;  men- 
tre l'asprezza  della  materia  è  temprata  da  elegante  dizione  e 
da  buona  lingua  del  Lazio.  Tutti  pertanto  potranno  trame  uber- 
toso profitto,  e  ninno  avrà  in  dubbio  di  coUocar  il  nostro 
Autore  nel  novero  dd  pochi  e  (elid  imiUtori  dell'egregio  Jfor» 
f  «5"^  Gimmppe  T<metlL 
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Traiti  philosophique,  e/c.  —  Trattato  filo^ofico-clinico 
di  ofialmoìogia  del  dottor  Rognetta  ,  prof,  di  pato* 
logia  esterna.  Compilatore  degli  a  Annali  di  terapew- 
tica  yiy  ecc.  —  Parigi  i844>  ^^  ^oL  w-8.®  Presso 
Romier^  lib,  rue  de  r Ecole  de  Médecine, 

Li  oftalmologia  ha  talmente  progredito  la  quest'ultimi  anni, 
che  il  dott  Rognetta  credè  opportuno  di  rifondere  interamente  il 
suo  «  Corso  d'oftalmologia  »  pubblicato  nel  1839,  e  sul  quale  ci 
siamo  altra  yolta  lungamente  intrattenuti  (1).  In  questa  recente 
edizione  egli  vi  aggiunge  le  molte  novità  che  hanno  arricchito 
da  poco  tempo  questo  ramo  di  medicina  ;  e  vi  unì  poi  tali  con- 
siderazioni e  precetti  teorico-pratici  sul  dinamismo  delle  affezioni 
oculari  y  e  sulla  terapia  che  loro  più  si  conviene  sotto  tal  punto 
di  vista,  che  il  «  Trattato  filosofico-clinico  »  che  ora  annunciamo 
può  tenersi  in  conto  d'un' opera  del  tutto  nuova. 

Ingegnoso  assai  è  il  paragone,  di  somiglianza  notomica,  che 
(a  l'Autore  tra  l'organo  della  vista  ed  il  cervello;  offre  1' oc» 
chio ,  die'  egli ,  come  il  cervello  una  cassa  ossea  protettrice  (or- 
bita), completata  questa  da  un  velame  fibro-membranoso  (pal- 
pebra); presenta  poi  il  globo  oculare,  come  il  cerebro,  un  in- 
volto fibroso  (  sclerotica  ) ,  un  altro  vascolare  e  aeroso  (  coroi- 
de ) ,  ed  in  ultimo  una  parte  essenziale  midollare  o  nervosa  (  re- 
tina). È  da  notarsi  inoltre  quella  porzione  di  polpa  cerebrale 
che  scorre  lungo  la  guaina  dei  nervo  ottico ,  a  guisa  di  midollo 
allungato:  quell'arteria  importante  che  la  penetra  (arteria  cen- 
trale) ,  e  che  va  ad  immitare  l'arteria  basilare  :  que'  molti  nervi 
che  formano  all'intorno  dell'  occhio  un  vero  involto,  alcuni  da* 
quali  v'  entrano  e  vi  si  perdono  ;  e  per  ultimo  quel  meraviglioso 
intreccio  di  vasi  che  l'innaffiano  e  dentro  e  fuori,  come  l'al- 
bero carotideo. 

Emerge  da  ciò  che  molte  malattie  dell'organo  della  vista  hanno 
la  principale  loro  sorgente  nel  cervello  stesso ,  od  almeno  negli 
elementi  che  costituiscono  l'occhio,  i  quali  prevengono  appunto 
dal  di  dentro  del  cranio.   Ciò  premesso  non  è  meraviglia  se  il 

(1)  FM  JnnaU  Vm¥.  di  Med.  Tom.  Xa,  p.  SSS.  An.  /I5A 
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dottor  RogHeua  scorge  io  an  gran  nninero  di  malattie  d*  occhi 
dei  sconcerti  annessi  ad  una  condizione  inorl>osa  particolare  del- 
l'encefalo.  Gli  ottimi  risaltamenti  pratici  ch'egli  ottiene  giornal- 
mente,  il  confermano  nella  ginsteiaa  di  siffatta  riflessione.  Né 
si  i  dica  giÀ  che  talvolta  ▼'  è  parimenti  connessione  tra  certe  ma- 
lattie del  torace  e  quelle  degli  occhi,  che  dò  ansi  appoggie- 
rebbe  l'opinione  emessa;  essendo  ben  noto  che  i  mali  ipersta- 
nici  del  cuore  e  de'  polmoni  reagiscono  sovente  sol  cervello,  e 
che  le  congestioni  sanguigne  di  questo  si  estendono  pure  all'or- 
gano della  vista.  Oltre  la  dipendenza  de'mali  d'occhio  da  qne* 
del  cervello,  l'osservazione  d  mostra  sovente  che  lo  stato  mor- 
boso d'altri  visceri  può  reagire  e  propagarsi  pure  all'organo 
della  vista,  o  che  vi  è  correlazione  tra  certe  condizioni  patolo- 
giche di  questo  con  altre |  benché  remote,  tanto  generali  che 
locali. 

Merita  d'esser  qui  accennato  il  capitolo  che  riguarda  le  con- 
dizioni patologico-dinamiche  dell'occhio,  e  dò  tanto  più  che 
non  sapremmo  rinvenire,  in  alcun  altro  trattato  di  oftalmolo- 
gia, riflessioni  e  indagini  più  utili  e  più  nuove  intorno  a  sif-* 
fiitto  argomento.  —  Si  chiama  malattia  dinamica  dell'occhio,  dice 
l'Autore,  quel  sconcerto  delle  forze  vitali  dovuto  a  esaltamento 
o  alla  debolezza  del  ritmo  normale  delle  funzioni  dell'occhio 
stesso,  senza  percettibile  alterazione  di  struttura  ;  ne  sarebbe  an 
esempio  la  fotofobia,  l'amaurosi  semplice,  il  blefarospasmo,  ecc. 

1  nervi  ganglionari  che  presiedono  alle  funzioni  di  vita  orga- 
nica,  communicano,  come  è  noto,  coli' apparato  cerd>ro-spinale 
per  mezzo  del  nervo  intercostale,  il  quale  serve  di  legame  de' 
due  apparati  ;  dò  ammesso,  si  spiega  la  reazione  che  certi  ri* 
medj  eserdtano  sull'encefalo  e  sul  midollo  spinale  alla  volta, 
dopo  di  aver  agito  da  prima  sopra  l'apparato  ganglionare* 

Risalendo  ora  da  fenomeni  morbosi  all'origine  della  loro  pro- 
duzione, al  tessuto  doè  dell'organo  affetto,  sarà  fadle  di 
constatare  la  condizione  dinamica  morbosa.  Neil' amaorosi  ,  per 
esempio ,  il  male  è  spesse  volte  dinamico ,  talvolta  di  sopra  ec- 
dtamento ,  talvolta  al  contrario  di  condizione  astenica  ;  quest'  al* 
lima  condizione  s'incontra  d'ordinario  negli  individui  esposti  a 
certe  influenze  tossiche  (vapori  mercuriali ,  saturnini,  ecc.)  ,  ne- 
gli indeboliti  da  emorragie  copiose  e  ripetute  a  brevi  intervalli, 
e  dall'abuso  di  certe  mtdidne  (belladonna ,  segala  cornuta,  ci- 
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cuCa,  ecc.),  cause  tutte  che  noo  solo  agiscono  sopra  l'occhio , 
ma  che  estendono  la  loro  azione  sopra  tutta  V  economia.  La 
coniiiziune  morbosa  ch'esse  creano  è  quindi  del  tatto  fnniio* 
naie  o  vitale,  consistendo  essa  nella  mancanza  di  eccitamento. 

Sovente  una  malattia  meccanica  è  la  conseguenza  di  una  di« 
namica ,  come  accade  ne'  casi  di  certe  granalazioni  palpebrali , 
di  certe  deformità,  o  aderenze  anormali,  o  di  chiusura  pupilla- 
fé,  o  di  macchie  della  cornea,  o  di  panno,  o  d'^ipopion,  o  di 
godimenti  idropici,  o  d'amaurosi  organiche,  ecc. 

In  tutti  questi  casi  il  male  primitifo  è'  il  più  delle  Tolte  pu- 
nmente  dinamico,  ne  diviene  meccanico  che  coli' andar  del  tem- 
po. Persistendo  la  condizione  prima,  la  malattia  presenta  due 
stati  diversi  riuniti,  il  dinamico  doè  ed  11  meccanico;  così  nel- 
ripopioa,  per  esempio,  deve  il  pratico  por  mente  alla  stessa 
flogosi  ed  al  di  lei  prodotto.  Vi  sono  de'  casi  ne'  quali  la  con- 
dizione dinamica  essendo  tolta,  persiste  nulla  meno  la  mecca- 
nica, come  in  certe  aderenze  anormali  dell'iride,  di  chiusura 
palpebrale,  di  degenerazione  della  retina,  ecc.  GommunemenCe 
il  male  meccanico  che  vien  dietro  al  dinamico  àk  luogo  ad  altre 
lezioni  ugualmente  dinamiche,  quasi  sempre  di  natura  iperste- 
nica,  cioò  a  dire,  di  sopra  eccitamento:  ne  sieno  un  esempio 
le  granulazioni  della  palpebra  superiore  derivate  dalla  congiun- 
tivite purulenta;  la  confricazione  di  queste  sopra  la  cornea  pro- 
duce la  cheratite,  il  panno  consecutivo,  l'onice,  ecc.  L'idrofUl" 
mia  centrale  o  periferica  è  Sovente  la  conseguenza  d*  una  coroi- 
dite ;  il  liquido  distende  la  buccia  oculare  e  la  fa  uscire  dal  re- 
cinto palpebrale:  in  allora  la  cornea  s' infiamma ,  s'  ulcera ,  si 
perfora  ;  il  tumor  lagrimale  succede  alla  flogosi  del  sacco  di  tal 
nome,  ne  distende  1  tessuti  droonvidni ,  gli  infiamma,  gli  Im- 
piaga, e  determina  in  ultimo  la  febbre,  con  molteplid  altre 
reazioni  dinamiche.  Ve  qui,  come  si  scorge,  concatenazione 
di  cause  e  di  effetti,  di  malattie  dinamiche  universali,  doè,  le 
quali  producono  sconcerti  meccanici  locali,  e  viceversa. 

Queste  condizioBi  patologiche  alternando  e  eontracambiandosi 
in  tra  di  loro ,  cagionano  de'  morbi  misti  o  complessi ,  che  1'  è- 
sperto  cliirurgo  saprà  combattere  con  molto  maggior  successo  che 
non  il  pretto  oculista,  il  mero  spezialista,  il  cui  sapere  suol  ea* 
sere  limitato  tra  il  lembo  palpebrale  ed  il  fioro  ottico. 

La  pluralità  de'  mali  d'occhio  ht  d'ordinario  per  oilgl&e  o 
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Kii^ent*  prìiu,  ti  dir  dell'Aotora,  li  flogoif ,  (ia  leota,  aia 
cronica:  il  cha  dk  ■  (edere  che  la  medicai  ione  TolaU  deve  a- 
•era  iposteoiiiante,  giacchi  poche  assii  sono  le  aflniooi  di  qne- 
■t' organo  dorato  a  mera  deboleiu.  Già  t' inteode  che  noo  ai 
tratta  qui  de'  mali  meccanici  degli  occhi ,  i  quali  addi  mandano 
dna  coni  tapica  e  particoUre. 

La  di*i9Ì0De  delie  dae  conditiooi  patologidie  dell'oliano  ddU 
visla  l'epistcDica  dai  e  l'iposteiiica,  adottai*  dal  doU.  Jtogmatt, 
è  ora  mai  ammesta  aDCO  dagli  oculisti  inglesi:  leggeai  di&tti 
ne'  tcrìtU  del  dolL  Tyrrtl,  ■  euei  neceasacio  dopo  di  aver  de- 
terminato la  natura  del  male  locale,  di  ben  assicararsi  ddlo 
■lato  generale  dell'organismo  j  le  la  fona,  cioi ,  ossia  i'  ialensià 
dinamica  si  trovi  In  eccesso  od  in  difetto,  il  che  si  deibice  dal- 
l'attiviti  di  latto  il  sistema  sanguigno  (1)  >. 

Asmi  interessante  e  del  tntto  nuora  è  il  capitolo  cke  tratta 
della  cosi  detta  medicatura  oftalmica  di  revul^one.  L'Autor* 
appoggiandosi  sopra  la  sua  propria  pratica,  non  che  sopra  qoanto 
gii  scrissero  il  7*oniniruuu  ed  il  Giacont'ni  circa  l' erronea  dot- 
trina fondata  sulla  parola  revuliiont,  aoa  teme  di  combatlef 
egli  pure  tale  dottrina,  dimostrandone  chiaramóite  tutta  l'aSME- 
ditii,  a  malgrado  quanto  se  hanno  scritto  autorerali  pralid, 
come  di  cosa  già  saniionita  dal  tempo ,  passata  e  atalùlita  peBa 

U  capitolo  itrabitmo  può  coiuidenisi  come  U  più  completa 
monografia  che  possieda  li  scieoz*  sopra  tale  rìiiostà  nel  modo 
di  guardare-  Le  diverse  fasi  ed  eventnalità  che  ha  subito  la  te- 
nolomia  «calare  dal  momento  che  venne Jimmaginata  dallo  Slroh^ 
m^er,  sino  al  di  d' oggi ,  ri  sono  tracciate  da  mano  maestra. 

Chiuderemo  qiesto  atticolo  (  onde  non  ripetere  il  già  detto  iu 
altra  occasione  sdì  lavori  oftalmici  del  doti.  AcgnaUa  (2)  ) ,  col 
riferire  in  breve  alcune  considetatiani  sa  coUb]  in  generale. 

U  principio  d'eUfttà  da'  BolUii,  aecooda  l'Aotcn ,  sta  ripo- 
rto nell'aseoAtaMota  da'  lBM>alMWMi  aesutHatiri ,  coma  d^ 
rimedj  introdotti  nello  slomiKi.  Aiconi  collirj  però  agiscono 
puramente  sulla  località  che   toccano,   iìiicimenle   cioè,  o  chi- 
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micamente:  tali  sarebbero,  per  esempio,  l'acgiu  fredda,  la  com- 
pressione, i  caustici  in  genere.  Bisogna  non  pertanto,  riguardo 
a  quest*  ultimi ,  ammettere  pare  un  effetto  dinamico  ^  giacché 
r  azione  de'  caustici  potenziali  non  si  limita  alla  corrosione  o 
alla  bruciatura;  porzione  de' loro  principj  essendo  assorbita  agi* 
sce  ancora  dinamicamente.  L'acqua  fredda  stessa  sottraendo  ca« 
lorico  determina  essa  pure  un  effetto  dinamico,  ecc. 

Appare  da  tali  riflessioni  che  a  circostanze  uguali,  il  grado 
d'efficacia  d'un  collirio  sia  in  ragione  del  suo  assorbimento  , 
ossia  del  suo  passaggio  nella  circolazione  oculare;  ond'  è  che  pia 
tempo  rimarrà  un  collirio  in  contatto  co'  tessutf  dell'  occhio,  pia 
ne  'saranno  intensi  gli  effetti.  Non  bisogna  dimenticare  l'assioma 
pratico  che  i'  attività  delP  assorbimento  su  d' una'  superficie  in- 
fiammata è  in  ragione  inversa  dell'intensità  della  fldgosi  stes- 
sa ,  cosicché  ne'  casi  di  congiuntivite  v'  è  poco  a  sperare  dal- 
l' azione  dinamica  de'  colliij  applicati  direttamente  sul  globo 
dell'occhio;  non  così  sull'esterno  delle  palpebre,  come  si  suol 
praticare.  Credono  comunemente  gli  oculisti  che  i  collirj  appo- 
sti sulla  congiuntiva  non  riescano  atill  allorché  il  male  h  lìmi' 
lato  ai  soli  tessuti  intemi  dell'occhio:  è  questo  un  errore  do- 
luto al  non  conoscer  bene  il  vero  modo  d'azione  di  tali  me- 
dicamenti ;  essendo  appunto  ne'  mali  profondi  del  globo  oculare 
che  si  ottengono  dai  collirj  i  migliori  successi,  poiché  la  con- 
giuntiva essendo  sana,  l'assorbimento  é  maggiore  e  più  attivo. 

I  oollhj  sono  apprestati  con  molte  e  diverse  sostanze:  e  ciò 
è  male ,  giacché  più  sarìi  complicata  una  formala ,  meno  ai  saprà 
quei  che  si  otterrìi  in  fatto  di  azione  terapeutica  ;  anche  facendo 
astrazione  alle  combinazioni  chimiche  ed  ai  prodotti  nuovi,  non 
ancor  ben  conosdati  che  succedono.  La  mescolanza  di  più  prin- 
clpì  Tegetablli  o  minerali  dà  luogo  a  collisioni  di  proprietà  di- 
namiche, se  non  nell'essenza,  almeno  nel  grado  d'energia:  il 
die  Impedisce  di  ben  valutare  l'azione  e  la  forza  del  farmaco. 
'L*addo  arteidoso,  per  esempio,  e  Ib  zolfo,  sono  sì  l'un  che  l'altro 
U  rimedj  ipostenitaantl  :  misdiiate  assieme  queste  due  sostanze 
ta  modo  da  formare  an  solfuro  arsenloso ,  daranno  é  vero  agual- 
'toentè'  «n  controstlmolante ,  ma  qual  ne  sarà  il  grado  d*  energia  ? 
È  dò  «pp«nto  che  non  si  t>otrà  sempre  calcolare  a  priori,  a 
di  «vera  in  leibo  gran  numero  di  sperieoze  scrapolosa- 
irtli-c  ben  nediUte.  SI  giadlehi  ora  quanto  defio  ai- 


laUggi  della  L 

)t4.  La  p«rt«  op«.>4 


■unii  certi  coUirj    composti  ili  clementi  d' aiione  diaaniica  o 
DosU;  carne  sarebbe  l'acetato  di  zìDCO  col  laudani, 
piomba  coli'  alcool  canforato,  l'addo  acetico  collo  spirito  di  Ti- 
no ,  ecc.  SiiTalte  ralacele  di  stimolanti  e  di  coutcostimulanti  danno 
de'  rimed]  la  cai  atioDe  dinamica  è  nalla. 

Tra  gli  altri  capitoli,  qae' di  maggloi 
tivi  alli  slogameati  dell'occhio,  alle  diverse  specie  d' odaliiii 
■Ila  cateratta,  ed  aU'araaurusi.  Ciaschedano  di  questi  mali  è  ti 
tato  dal  dottor  Rognuta  nelle  piii  mimile  particolarità  teorU 
pratiche.  Negli  articoli  dedicati  ai  rimeJj  oltalini 
posti   ael  loro  vero   ponto  dì  vista  tolti  li  v 
peutica  ilaliiaa  appropriata  all'orgiDO  della  ti 
ratoria,  ossia  d'aite  è  esposta  poi  nella  man 
la  più  completa. 

Da  ({acsii  pochi  cenni  snll' opera  che  ■ 
quanto  essa  dista  da  moli' altre  che  possiede  la  scieuta  lalta 
«lesso  argomento.  L'Antorc  appoggiando  la  patologia  ocalara 
•Ila  dottrina  del  dinamismo,  ch'egli  però  non  vorrebbe  eoa- 
fondere  colla  preleM  daalilà  umana  di  certi  psicologi,  ne  de- 
duce una  terapeutica  nuova  che  il  buon  successo  coroua.  Ciò 
basti  per  invogiìare  alla  Iettata  di  questo  nuovo  «  Trattato  fU»- 
(odco- pratico  de'  mali  d' occhio  u,  dato  testò  alle  stampe  dal- 
l'esperio nostio  italiano  doti.  Jìognttta.  B.  Moj'on. 

Tre  onervatinni  di  parli,  ne'  /Jifili  vi  fu  tf  uopo  tUWop4r» 
dalla  marta  a  di  alvi  auai  terapeuiicij  del  pn>f.  Giovakui  C* 
Neil'  un  dei  casi  turno  fiustaneo   1'  uso  della  l  « 
mula  e  delle  injeiioni  alla  Mojoa,  sai  quali  presidj  av- 
»D-  Cafi^aeci  aaa  u Iteri 'irirìi^ntr  Insistere,  perdife  niu 
rapa  .bp.i  i"  Il  i^ltioscslla 

norma] - 
il  pueij'  I  J  scoobilo 
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bniM,  dopo  di  cha  localuroog  U  doglie,  e  (jnindi  aMccotan 
colU  muio,  in  tegnito  di  che  operoui  U  pirto ,  rd  il  paerporio 
«bbe  un  corso  r^oUre.  —  Ri^ouda  il  Uno  ciuo  uiu  doima 
indigentlMìiiu  che,  g^nlul  ■Ilon  di  un  bambino,  presentiTa  U 
nino  di  *ltn  prole  t  abbcttoU  era  in  lurido  tngurla  la  lofib- 
MDte,  cooTnlu  ed  inrreddata.  Si  iccinM  torto  11  nostra  Aatoce 
alla  retsione  del  feto,  cke  ben  conformato  B(d  ma  a«fittìGO,  • 
quindi  n'estraue  le  aecondino,  Perìrono  i  du  gemelli,  ma  la 
pnerpeta  in  vlTata.  (SfMrwia,  di  If^otl}.  ToaellL 

Coruidti  <  eorriipondttiui  medicaj  M  dettt  S,  Zutnai,  ^^ 
CoUa  anomata.  Da  Tirìa  ed  idantiche  oaserraiioui  del  noeti» 
Antoie  lai  ptopoaito  denine  egli  alcnnl  corollaij  che  paMiatao 
a  riferire.  —  1."  Souoai  per  la  cara  della  gotta  precomuati  in> 
darno  tante  aostanie ,  ma  bene  ipasso  i  templlci  e  più  trlrialt 
fàrmachi  gioTin  piò  dei  recenti  ed  Elaborati  che  linTengond 
IteUe  ampolle  dell' apotecario.  -•  2.'  ProScoi  risnltaiu  tal?olta 
U  colchico,  il  gnajaco,  la  polTare  di  A}uw,  gli  antimoniali  A 
•cf  ra  tntti  la  polTere  di  Jamtt  nella  gotta  anomala;  ma  nel  caio 
di  predominio  di  pertinaci  irrìtauoni  al  tnbo  gaitro-enterieo  il 
metodo  temperante  e  diaforetico  debbe  in  prefereiua  adoparailL 
—  3,°  Le  flebotomie,  ore  II  bisogno  le  lichiegga,  ponno  arra- 
care  grande  vantaggio  per  diminuire  lo  stroiiamento  Taicolaie 
dei  goltoai ,  e  dileguare  i  i«^  di  enterica  irrilaiione  j  l' uso  pel 
del  (Itnlalrl  alle  branda  debbe  tenerai  come  aospetto,  ed  atto  ad 
aciacBia  di* eiai  IncooTenlanti ,  alccome  ne  depone  il  nostro  Ai- 
tare) laddove  Tnao  di  quelli  applicati  all'arco  plantare,  quando 
pinarriah  alano  da  gotta  gU  organi  nobili  e  le  Tiacere  delle  ca* 
^ìA  «&liea ,  tonidci  ed  addomioale  ,  non  sod  cagione  di  sinl- 
flti  afielli.  —  i."  L'  uso  irequeute  d'  altroade  degli  assorbenti , 
•Slooiali  apcciilmenle  a  quello  di  alcun  rimedio  i 
\  anche  l'appliuiione  lipetola  di  saoguisoglie  al  podice  io  quelli 
U'iu  cai    predomini  il  sistema  Teuoao,  o  che  suffi'an 

fnarroidarii,  riescono  aliliuimi  preiervatÌTi    dagli   attacchi  got- 
;.  (M).  TouellL 

K  iM'ofwnuiiine  di  lìtrotripiia  alla  Heuruloupùutti 
va^  «nnù  eaUola  del  diametro  di  36  linee  ,  Jbr- 
k  att  Bu«_  a  quindi  duritiimo  i  guarigione  in  cin- 
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fU*  sedute,  aee.s  praticala  dal  ^It'^SuvtTOii  Viaci  wi  Na- 
poli, —  Un  iibbro  voliere  della  proTinda  di  Lecce,  ■tnoiilato 
fin  dai  primi  anni  di  ina  età  di  pietra  in  reidca,  del  diametro 
e  fonna  descritta  nel  titolo,  reco»!  la  Napoli  «d  effetto  di  co- 
noscere ii  parere  del  prtif.  Trincherà  di  molta  rìpatationc^  solla 
(tato  e  Datura  della  sua  ÌDfennilà.  Assicuratosi  ijnesto  valente 
professore  con  le  opportune  rìeeccfae  deli' eslstenta  di  fdetra  de* 
(l'indicati  caratteri  di  mola  e  darena,  condizioni  non  troppo  (■- 
vorcToli  al  deiideiato  oggetto  della  moderna  opetaiione  che  il  pa> 
liente  infra  i  dubbj  richiedeva  ,  lo  esortò  a  sottoporvisi  <!olla 
mat^or  Gdocia  ispiratagli  dalli  propria  e  molta  esperienia.  Nel 
12  febbrajo  adanqne  del  decorso  anno  si  tenne  la  prima  sedata 
alla  presenu  di  Taij  signori  professori  di  chirurgia  e  di  medi- 
dna  della  capitale,  e  molti  allieri  di  dette  sdenie:  la  pìetr* 
ed  indi  li  aooi  itammeati  renoero  facilmente  afferrati  più  volte 
e  triturati  col  martello,  e  lenu  Temna  molestia  rese  fin  «neo 
nel  giorno  segnenle  con  le  orine  polvere  e  Irammenti  dì  pietra 
da  poterne  empiere  per  dne  volte  nna  cncchiaja  da  caB%<  Si  tenne 
dopo  tre  giorni  la  seconda  sedata,  loUedlita  pur  dal  paiiente; 
in  essa  frautamaronsi  tre  frammenti,  ti  pììi  Tolominoso  dmtpmU, 
del  diametro  di  19  linee,  richiese  pia  di  200  colpi  di  martello, 
•  maggior  quantità  di  polvere  e  di  Irainmeiitl  venne  eapnW 
Avvenne  qoasl  analmente  Io  stesso  nelle  tra  consecutive  sedute 
«he  si  [tennero,  dopo  le  qoali  la  totale  ceaaaxione  dei  sintoiai 
propij  del  morbo,  non  che  le  ripetale  ed  attente  esplornìoni 
della  vesdea  aaiicnTarono  pienamente  gnarito  colla  nuova  ope- 
mloDe  it  pletrante,  Il  (pule  lieto  tomb  dopo  pochi  pomi  alle 
•w  non  lievi  oonpnkml.  La  veriA  dell*  narrala  opemione  k 

costatata  da  un  annesso  docnmento  firmato  dai  prnfessori  inlpr- 
venati  alle  sedute,  cioì  De  Horalià,  Catfolica,  Galbiati  ,  De 
Btnsit,  Trinehant,  Ramaglia,  Carbonaro,  Chiari,  Jorio  e  T'ivi- 
thtra  liglio.  Depoa««io  elfi,  clic  la  lotrodniionc  del  frangipie 
Ira  II)  vestirà  vimi-tv*  r^.il^  mm-  .m  caleKrre  e  sema  dolore 
'ii,ii  frammenti  venivano 
)  airittalldtlltitlniiii  >  psnilecilamente,  Fome 

I  «n   i^llnurla    sua  du- 
I     olpi  drl   n»r- 
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«an  non  à  «idi  gianuMl  nscàUrsi  Kaiiona  ftbfarilt  di  sorta:  — 
Cba  l'operato  fiulments  fn  condotto  ■  perfetta  guarigloiM 
(«onte  poiKrìonaeDie  «e  ne  accertarono  con  iitoprie  nunaall 
OMervitiooi  )  eoa  sole  cinque  ledate,  tnlte  eaegoits  nel  brevla- 
simo  periodo  di  qniDdici  giorni,  aenia  gravi  dolori,  e  sema  Ta- 
rano splaceTole  aeddeate;  né  moslraroiui  giammai  aiDgaiooleate 
Le  orÌDe.  1  frammeati  dell*  pietra  in  complesso  diedero  11  peso 
di  circa  l'oacii,  aia  con  la  polvere  e  frammenti  dispersi  colle 
orios  sì  sarebbe  avato  an  peso  maggiore  di  nn' oncia  e  dna 
dramme.  {Ivi).  TeruUi, 

Maura  della  Jbna  neivoia  ivìlappau  dalla  corrane  tUuriemj 
del  pmjìtiort  Uattiucci,  di  Piia.  —  Esperienie  gii  prima  d' ora 
^taite  dal  sig.  proL  JUaueueci  anlle  currenli  e  lettre 'mosctilart 
dia  si  svolgono  nelviTO  animale,  areanlo  indotto  a  stabilire  il 
principio,  andare  la  corrente  eletlro-maicolare  man  mano  inde- 
bolendoti dopo  la  morte  dell'animale,  e  tanto  piìi  rapidamente, 
qvaulo  piò  ranimite  occapa  nn  rango  elevato  nella  scala  degli 
esseri  aniouli.  Ma  non  pago  di  questi  tentativi  volle  studiare 
sopra  altri  animali  viventi  la  tutnra  e  la  fona  di  tali  correnti, 
onde  miiarame  il  più  possibilmente  1'  origine ,  e  la  intensità 
nello  stato  di  vita.  Dopo  evare  quindi  attraversiti  molti  osta- 
coli, sopente  molte  difficoltà,  come  ben  si  pab  credere,  dopo 
avere  tentati  diversi  esperimenti ,  crede  l'Antore  di  essere  per- 
TeoBto  al  punta  da  poter  eoochiudere,  dw  U  inieniilà  della 
eorranta  alettnMnnaoolare,  1  eui  segai  rimangono  dopo  la  morte 
dairanlmala  tanto  più  lungamente  che  questi  occapa  un  posto 
InCvlare  nella  scala  degli  esseri,  trovasi  al  contrario  nel  viro 
rn'—ilit  proponionat*  al  rango  più  o  meno  elevato,  che  questi 
ace^B  nelle  scala  madesinu.  Nelle  prime  esperienie  dell'Aalora 
fmoao  fwas  quelle,  che  tormentate  vennero  in  varii  modi,  per 
llii'lf  iia  !•  cottenli  i  poscia  si  appigliò  ■  dei  colombi  o  pic- 
•{(■ii  pw  Bisorame  il  valore  comparativo.  A  tal  line  nana  l'Aa- 
Mie  di  avere  taglialo  per  metà  le  ali  ad  no  colombo  vivo,  po- 
■  fasciato  con  bcuila  di  loia  a  piil  doppi  altorno  al  corpo  pSf 
,  e  da  tenere  il  dosso  staio 


ù  tagliava  ripìdameute  U  pelle  della  gusba,  e  nel  ti 
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Mimo  MB  i|iulcbe  ludo  mnscotire  per  datcona  gunlM ,  vnot 
toba,  voci  dDUtn,  pwcU  o  Tdiu  a  l'alln,  di  dùcDa  co- 
b^io;  dopo  di  cba  rionivB  U  fimba  ferita  eotla  gu^  sana 
C  (falcila  picdona,  paiMndarl  attorno  rspidinente  nna  legata' 
P(b  Par  gniiB  cbs  i  dixjiM  colombi  OMÌ  preparati  venlTaDo  ■ 
liwiiMrs  Doa  pila  disposta  ìa  modo  da  aven  ima  eitnmltli  co- 
■tfhaiU  da  ana  gamba  snu ,  ed  db'  altra  da  ut  gamba  ferita. 
Lb  qiHU  dne  eatremìtì  coperte  da  un  peno  di  carta  bagnata 
■riraugui  pura  tocura  colle  lamine  del  galfBOometro.  Mesia 
così  in  morìmcDlo  la  corrente  elettro-mmcalare,  cbe  dall' in- 
IcriM  del  nnucolo  ai  porta  alla  aaperfide,  essendo  qoesta  la  nw 
dttioiie,  otleoBe  l'AolorelS  gradi  di  fwia  nella  corrente  «tea- 
n,  la  «pale  andò  poi  scemaodo  dopo  tre  esperienie  anccAuira 
fti  Bodo,  da  non  e«Mre  rimasta  che  di  tei.  Un  tale  scemamento 
peri  *ide  essere  l'eSetto  del  sangoe  aggramato  nel  punto  di  con- 
iano tra  le  die  gambe  ;  dappoiché  nettalo  qnei  panto  omctyò 
tiatafailirsi,  e  crescere  di  nooTo  la  corrente.  Però  avendo  ripetute 
•  «aliato  codeate  esperieme  a«^in  altri  colombi,  mercè  nna  piU 
■«■titilla  Bel  modo  aoTraUe^to,  e  avendo  fermato  il  drcolo  ì» 
tm  csperieme  alla  distanaa  di  più  minnti  l' una  dall'  altra ,  Ot- 
tawe l'Aotore  una  diaiiniuione  progresiin  dì  Intensità  delU 
«mente,  nel  (apporto  costante  di  25,  15,  "3  sempre  con  dire- 
aieoe  dall' inlerao  alla  suparfide  del  muscolo.  Ora  metteoda  * 
coiBparaiiODe  di  qaeste  qaelL'  altre  gii  prima  fatte  snlle  rana 
Mtv,  dorè,  BTeado  operata  nell'egoale  maniera,  non  potè  ot- 
lanneTe  pln  di  tO  o  12  gradi  di  iatensitii,  al  dovA  coacUnd»- 
M,  essere  la  corrente  elettro -mnscolare,  a  dicostanie  pari ,  pUi 
ioleosa  nel  colombo  cbe  nella  rana,  dorante  lo  stato  di  vita  ;  e 
Ae  la  resisteou  del  drcolo  elettnco  composto  di  colombi  è  ss- 
■at  maggiore  di  quella  che  preseuta  una  pila  qualmente  dispo- 
sa di  rane.  Anti  l'Aotore  sa  qneeto  proposito  in  ana  leU«rm  gik 
prima  diletta  al  Kgoor  ZhwMi  (V.  Coa^tt  /kmU  ddl'Acai> 
demia  delle  Ecieoae  per  la  Adaoatiia  ilell'll  maggio  18U)  sta- 
biliva die  tua  tale  resiatems  era  quattro  volle  per  lo  n 
granii?  nei  celoiubi  cfae  nelle  rane,  abbendiÈ  successive  esperienae 
i  Iktte'^  BlMlMHeni  essere  nna  tale  differenia  aucor  ma^ 
"  ■  i  risakati  uiIenDti  dall'Autore,  noi 
I  conrantB  elettrica' moMolare 
V  *f>Jinate    oooipa    un 
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Codesta  conente  elettrico  ^vitale  è  dali^Autore  poi  creduta  ef- 
fetto di  qne' mutameuti  chimici,  che  si  operano  nella  trasfor- 
maaione  e  nella  natrìaioDe  della  sostanxa  mnscòlare  datante  Is 
vitaj  dappoiché  i  segni  della  corrente  muscolare  cesaano  pia  • 
men  presto  dopo  la  morte  dell'  animale  ;  dò  che  prova ,  eatert 
quelle  operasioni  chimiche  devolate  unicamente  allo  stato  di 
vita,  essendo  che  in  ogni  chimica  operazione  vi  ha  8vilap|M>4i 
corrente.  Ma  qui  l'Antore  entra  nella  scabrosa  indagine  dell*  aiio- 
ne ,  che  simili  correnti,  manifestate  dalle  esperienze  suddette ,  « 
Doa  circolanti  nataralmente  nelle  masse  muscolari,  possono  spie* 
gare  sulle  funzioni  dei  nervi.  Imperocché  sappiamo  die  la  forza 
nervosa,  contuttocchè  diversa  dall'elettrica,  può  però  svolgerà 
dell'elettricità,  adoperando  sopra  un  qualche  organo  particolare, 
com'  è  nei  pesci  elettrici.  E  d' altronde  nello  stato  attuale  delle 
cognizioni  fisiche  e  fisiologiche  dobbiamo  aiumettere ,  che  qae^ 
rapporti  d' analogia  che  vi  hanno  in  fisica  tra  il  calorico,  T elet- 
trico e  la  luce,  hannovi  pure  in  fisiologia  in  {tra  1*  elettricità  • 
la  fiursa*  nervosa.  Ora  l'Autore  pigliando  da  questo  panlo  le 
mosse  volle  tentare  la  risoluzione  di  un  difficiUssinio  probleaui 
investigando  la  quantità  della  forza  nervosa,  che  può  essere  svi- 
luppata da  una  data  quantità  di  elettrico»  A  questo  fine  egli  i»- 
Iraprese  una  serie  di  esperienze  le  più  accurate  ed  importanti 
per  arrivare  al  suo  intento  ;  e  forse  non  fu  lontano  dal  raggiuB* 
gerlo.  Imperocché  egli  crede,  che  facendo  passare  una  corrente 
elettrica  lunghesso  i  nervi  d' un  animale ,  tenendo  ob  elettro- 
metro Voltiano  nel  circolo,  si  possa  misurare  lo  siono  musoe- 
lare,  che  suscita  nell'animale  il  passavie  della  corrente,  s^tp" 
ponendo  che  il  circolo  si  interrompa  appena  la  oontrazioae 
cessò,  mercé  la  cognizione  della  quantità  d'acqua  stata  decooH 
posta;  e  di  qui  dedurne  la  quantità  dello  zinco  cIm  uell' ossi- 
darsi ha  svolta  la  corrente  che  nel  suo  passaggio  pel  nervi  die* 
moto  alla  contrazione  muscolare.  Noi  non  terremo  dietro  alla 
chiara  e  lunga  enumerazione  degli  sperimenti  a  tal  uopo  isti- 
tuiti •  ripetuti  dall'Autore,  niorcé  appositi  stromenti  ed  appa* 
rati,  non  essendo  per  questa  parte  materia  del  nostro  istituto  ; 
e  ne*  quali  esperimenti  ebbe  compagno  anche  il  Afconeotti,  et* 
•ai  distinto  in  UaUa  per  simili  indagini.  Ma  se  anche  i  risuitad 
oHeootl  dall'Autore  non  tono  assolati,  ma  soltanto  approesl 
,.pMivit  earto  egli  è  peiò  che  il  metodo  suo  di  iftTeUfgesioiii 


pet  delemliuTe  i  rapporti  a  i  tÌdcoU  esiitentl  tt»  U  l'cleltrìcità 
e  U  tona  nerfou,  promette  maggiiiTi  com,  parche  venga  co- 
iMHcinto  e  propinilo  pretso  i  lbiol<^,  i  quii  fòtse  dopo  ulte- 
riori petfeiiODtaenti  ond'è  capace  va  Ul  metodo  dell'Antere 
potranno  giagnere  ■  tronre  nella  deconpoaiiioiM  qod  mIo  nel' 
l'acqua,  ma  nella  qaantiEk  d'oasidailone  dello  ùnco  V  tquù^- 
ìeat  d«lla  fona  nertosa  tnetsa  in  motimenlo  dalla  rarrente  elet- 
trica, clw  ai  arolge  nel  tìto  ^dìdmIc.  {^ok.  de  chiaiie  et  phjr - 
Uque;  agosto  1844  ]. 


ugut:  e  lalla  co- 
de' Robetti  saa^iigni.  Nota  prtMeatata  da  L- 
Fiunu  alla  R.  Accademia  dille  Sciente  (di  Parìffi)  il  di  S  Lt- 
g£o  1i44.  —  li  principio  di  questo  nnoro  meUido  d'analisi 
del  sangae  riposa  sopra  nn  fitto  gi^  da  anni  osserrato  dal  si- 
gutt  Btrzeliui.  Il  quale  troTÙ,  che  afigingneDdo  ■  del  sangue  ifi- 
brìnalo  collo  ibattìmeulo  nna  loliuione  di  no  qualche  sale  nea- 
tro,  come  sat«bl>en>  il  solfato  di  soda,  o  il  sale  marino,  o  del- 
l' acqua  loccherata ,  ti  possono  ritenere  sul  filtro  in  gran  parte 

■  globetti  sanguigni  ;  mentre  «he  ordinaiiameole  senu  quella 
aggiunta  lo  sleaso  sangue  sObrinato  attraversa  il  filtro  di  carta 
con  tatti  i  suoi  globetti.  L'Autore  dopo  varli  tentativi  h  arrivato 

■  regolarìuarerapplicuione  di  questo  fatto ,  e  ad  «pplicarlo  al- 
l'analisi rigorosa  del  sangue.  Imperocché  ha  trovato,  che  ado- 
perando nna  soluiione  di  solfato  dì  Soda  a  IS.a  o  16.°  dell'area- 
metro  di  Baumè,  e  prendendo  due  volumi  di  questa  per  c^di 
volume  di  sangoe,  tutti  i  globetti  che  questi  contiene  restano 
alla  soperfide  del  filtro.  Appena  dnqae  o  sei  di  questi  globetti 
s'incontrano  sfoggiti  al  filtro,  per  meiio  del  microscopio.  Per- 
ciò l'analisi  del  sangue,  secondo  l'Autore,  si  compone  d'alcuna 
otservaiioni  molto  semplici.  Conci  ossi  acche  lo  sbattimento  del 
sangue  fa  ottenere  il  peso  della  fibrina  in  questo  contenuta  ; 
quello  dei  globetti  si  ottiene  raccogliendoli  sul  filtro  per  meaao 
della  allegala  soluiione  salina  i  quello  dell'  albumina  coagulando 
col  calore  il  liquido  filtrato.  Finalmente  la  proponione  dell'  a- 
eqna  è  determinata  dallo  svaporamento  dì  una  piccola  quantità 
di  liquido  d'on  peso  conosciuto.  I  sali  poi  sono  diti  dalle  dif- 
ferente. Questo  metodo,  come  ben  si  vede,  bs  il  vantaggio  di 
potei  isolare,  ■  determìiuire  direllamenle.  luiii  i  componenti  del 
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sangoe.  Esso  è  saperiore  sotto  ad  ogni  rapporto ,  fecondo  il  giu- 
dizio dell'Autore  y  a  quello  già  impiegato  da  Dumas^  e  di  cui  si 
valsero  pure  ultimamente  Andrai  e  Gavarrei  per  arricchire  U 
scienza  di  nuovi  risultati.  Ecco  il  metodo  proposto  dalPAutorc* 

U  sangue  estratto  col  salasso  viene  sbattuto  al  suo  uscire  dalla 
vena,  ciò  che  da  il  disgregamento  della  fibrina  dagli  altri  com- 
ponenti. Il  resto  del  liquido  si  filtra  per  una  tela  fitta  onde  se* 
parare  il  rimanente  della  fibrina ,  la  quale  lavata  con  dell'  acqua  | 
e  disseccata  poscia  ad  acqua  bollente,  viene  pesata  ,  dopo  averla 
trattata,  se  si  vuole,  con   dell'etere,  onde  spogliarla  di  certa 
materia  grassa ,  che  bene  spesso  la  involge.  Dal  peso  poi  di  tutto 
il  sangoe,  onde  si  è  cavato  quella  fibrina,  si  ha  il  rapporto  della 
fibrina  cogli  altri  componenti  del  sangue.  Si  pigliano  poi  da  80 
o  90  grammi  di  questo  sangue  spogliato  di  fibrina,  che  si  scio- 
glie con  circa  due  volte  il  suo  votame  di  soluzione  di  solfato 
di   soda  a  16.^   o  18.^  di  Baumè ^  e  si  gettano   sopra  di   un 
mezzo-filtro  previamente  pesato  e  bagnato  d'acqua  salata  :  allora 
il  siero  filtra  subito  e  passa  con  un  colore  giallastro.  Per  togliere 
poi  ai  globetti  del  sangue  rimasti  sul  filtro  la  soluzione  salina, 
si  giova  l'Autore  di  una  proprietà  inerente  in  modo  particolare 
ai  globetti  stessi.   Si  sa  da  Berzelius^  che  riscaldati  a  90.^  si 
coagulano  in  massa,  senza  cedere  all'acqua  alcuna  materia   or- 
ganica. Ora  ad  ottenere  lo  scopo  si  ha  a  mettere  il  filtro  in  una 
capsula  contenente  dell'acqua  bollente,  e  ripetendo  due  o  tre 
volte  l'operazione.   L* albumina   poi  si  separa   dal  siero  filtrato 
mercè  1'  ebullizione  i  questa  si  coagula ,  e  coagulata  la  si  lava  , 
la  si  pesa,  dopo  averla  ridotta  a  secchezza  coli' acqua  bollente. 
Infine  per  determinare  la  quantità  d' acqaa  contenuta  nel  sangue 
si  prendono  20  o  25  grammi  che  si  fa  evaporare  a  bagno-ma** 
ria;  il  peso  del  rimasuglio  indica  il  rapporto  dell'acqua  e  de- 
gli elementi  solidi.  I  sali  solubili  nel  siero  sono  rappresentati 
dalla   differenza  del  peso  del  sangue   impiegato,  e  il  peso  del- 
l' albumina ,  dell'  acqua ,  della  fibrina  e  dei  globetti  determinati 
direttamente.  Crede  poi  l'Autore,  che  intorno  alla  costituziona 
chimica  di  questi  ultimi  si  possa  ritenere  per  dimostrato ,  esservi 
ne'  medesimi  t  1.^  Della  materia  colorante  o  emaiosina,  2.^  Del- 
l'albumina.  3.0  Una  piccola   quantità  di  fibrina,  che  forse  oc- 
cupa r  anello  centrale ,  ammesso  da  alcuni  fisiologi.  Questa  co- . 
stituzione  chimica  particolare  de'  globetti  sanguigni  era  già  slata 
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sospettita  da  altri.  Penta  però  TAiltorey  che  an  tal  metodo  H 
possa  applicare  all'  analisi  di  altre  materie  liqaide  animali ,  se 
non  quantitativa ,  almeno  a  separarne  le  materie  complesse,  come 
sarebbe  il  latte ,  il  muco,  il  chUo ,  la  lù|/%.  {AmutUi  de  ChimU§ 
et  Phjrsùfuej  agosto  1 844  ). 

DeWascohazione  eerehralej  (i)  di  S.  S.  WmTHtT,  <&*  Newton* 
•*-  Egli  è  certo  «  che  non  ▼!  sono  segni  Bsid  applicabili  al  òeirel- 
lo  »  derivanti  da  ana  caosa  slmile  a  qaella  dell'alto  della  in- 
spiraslone  e  della  espirasione  polmonare,  o  fors'anco  della  sistole 
e  della  diastole  del  cnorei  In  stato  di  salate;  imperocché  11  cer- 
vello, in  stato  fisiologico,  non  pub  per  sé  sviluppare  fenomeni 
fisici,  yì  sono  però  certe  condidoni  del  cervèllo  nelle  qoall  si 
è  trovato  determinarsi  un  nuovo  ordine  di  cose  :  e  il  solo  fatto 
che  dò  avviene,  e  che  può  esser  mostrato  avvenire  Moltanto  in 
certe  alterasioni  di  quest'organo,  mentre  in  istato  fisiologico  si 
hanno  segni  di  carattere  puramente  negativo;  il  solo  fatto,  dico, 
prova  che  cotesto  cambiamento  non  è  soltanto  un  segno  fisico 
ma  sì  eziandio  segno  patognomonico  di  qualche  alterasione  àéi- 
r  organo  stesso. 

Così  essendo  le  cose,  si  può  egli  dimostrare  che  gK  organi 
contenuti  nella  cavità  del  cranio  sono  «  in  tal  guisa  disposti  » 
da  rendere  l'arte  dell'ascoltasione  o  della  percussione  in  qualche 
modo  utile,  e  che  questi  segni  fisid  sono  applicabili  al  cervello  ? 

Fia'ora,  ed  anche  ai  presente,  la  diagnosi  delle  malattie  cere- 
tirali  appoggiò  solamente  sulla  plausibilità  di  induzione  fisiolo- 
gica e  patologica.  E  cotesti  segni  induttivi,  come  variaon  assai  In 
organi  di  struttura  assai  semplice  per  effetto  di  lievissima  varia- 
sione  nelle  circostanze,  quanto  debbono  esser  infinitamente  pia 
complessi  e  variabili ,  operandosi  cotesto  minimo  mutarsi  di  dr- 
costanze  sopra  un  organo  di  struttura  sommamente  compli- 
cata, com'è  il  cervello!  Pure  anche  riguardo  a  quest'organo 
ammalato,  sebbene  non  d  sia  dato  forse  mai  di  raggiugnere  nella 
diagnosi  qaella  fisica  certezza  che  si  è  toccata    ndle  malattie 


(t)  K  le  t€  Ricerche  intorno  all' ascoltaaione  del  cervello  j», 
di  G.  Fisher  di  Boston,  nel  Val  LXXXIX,  p.  98  ili  questi 
Annali* 
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àc%\ì  organi  del  torai» ,  pub  darti  dM  cod  «kpanta  indastrìa 
e  perseveranza,  e  applicandovi  i  nuovi  jnesii  di  investigasione  ek 
riesca  a  ridurre  la  diagnosi  delle  malattia  cerebrali  prossinfii 
alia  precisione  delle  malattie  del  polmone  e  del  cuore. 

Ascoltando  la  testa  de*  bambini  sani,  si  sentono  passare  per  la 
testa  quattro  rumori  assai  differenti  fra  loro,  e  perfettamente 
distinti.  Essi  sono  chiaramente  i  rumori  prodotti  dall'atto  della 
respirazione  e  della  d^lutiùone,  dall'impulso  del  cuore  e  della 
voce. 

11  primo  che  chiama  l'attemione  dell'ascoltatore  è  quello  pro- 
dotto «  dall'urto  dell'aria  contro  le  pareti  delle  cavità  nasali  du- 
rante l'atto  della  respirazione  >».  Esso  cominda  e  termina  coll'atto 
della  respirazione;  e  per  questo  è  affatto  singolare,  e  facilmente 
riconoscibile.  Questo  rumore  è  stato  denominato  «  il  rumore  Of- 
faìico  delia  retpinaione  ^. 

«Il  secondo  che  colpisce  l'orecchio  k  un  rumore  il  cui  imr 
pulso  sembra  trasmesso  da  distanza.  È  manifestamente  quello 
del  cuore,  ed  è  un  rumore  molle,  pastoso^  somigliante  a  quella 
prodotto  dai  percuotere  dolcemente  le  guande  rigonfie  da  aria  ii. 
E  sincrono  coU'azione  del  cuore,  e  varia  in  frequenza  ed  intensitìi 
coi  variare  la  rapidità  e  la  forza  delle  contrazioni  dell'organo.  Venne 
denominato  «  rumore  cefalico  del  cuore  ».  I  rumori  striduli,  acuti^ 
vibratori!  che  accompagnano  l'atto  dei  gridare  o  dei  parlare,  e 
che  si  possono  udire  distintamente  sopra  ogni  parte  del  canio, 
lurono  denominati  a  rumore  cefalico  della  voce  ».  Esso  varia  nel 
tuono  giusta  i  var{  punti  della  testa,  sentendosi  meno  acuto  e 
penetrante  in  corrispondenza  della  fontanella  non  chiusa.  L'altro 
rumore,  l'ultimo  tra  i  rumori  normali  della  testa,  è  quello  che  ac- 
compagna l'atto  della  deglutizione,  e  consiste  iu  un  rumore, coii- 
fuso,  come  tumido,  liquido,  e  così  particolare  che  una  volta  sen- 
tito non  si  conionde  più  con  nessun  altro  rumore.  Cotesto  è  il 
li  rumore  cefalico  della  deglutizione». 

Gli  or  detti  sono  i  rumori  che  si  sentono  nelle  teste  de 
bambini  prima  che  si  chiudano  le  fontauelle:  coU'avanzarsi  l'età 
e  coU'addensarsi  le  pareti  del  cranio  e  il  cervello,  cotesti  rumori 
si  modificano  alquanto.  Taluni  di  essi  subiscono,  nelle  malattie 
cerebrali,  modificazioni  assai  leggeri:  altri  sono  manifestamente 
mutati  in  loro  carattere  da  diventare  sintomi  di  malattia  cerebrale 

Oltre  una  modificazione  del  n  rumore  cefiilico  del  cuore  d  SMtlo 
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IMbniu  di  certo  màUtXBtà  dèi  tndab,  «Da  oontidafiiloiM  dellii 
foila^  b  {vNMtito  JMrttbmi  è|»lè  tpacIdiMDto  diretta,  io  arto 
flaoMioai  di  parfm  attrore  di  ima  modWcMlona  ogaalmeiil» 
rfngolaie  d^  e  ranoie  eefiilieo  della  foce  a  dia  eeconpagna,  'e 
éiM  erada  earatterliiara  «aa  partieokat  aifeiloiie  del  eervellow 
Bno  eomlgllai  per  quanto  lo  concede  la  natura  dell'organo,  al 
noto  fvtaora  cbe  eoole  aeeonpagnare  reflWone  di  lloldo  tra  la 
àm  piena  polnonarii  a  neii  el  eenla  in  altro  taso  mai  laoi^ 
die  nella  aìalattla  cerebrali  aceompagnata  da  agaala  efioaioDa 
firn  la  meadirani  dia  Infolgono  il  cerralio.ln  frtto  ano  è^  uè 
ptt  nftf  mano^  dia  «na  aettpBce  tg^fìmkt  del  oerfallo*  e  cobm 
tale  lo  Doo  dablto  dia  In  ai^olto  aia  per  aiiera  «n  imofo  pra» 
fecola  aegno  a  dlagnoilieafa  coleila  oecoia  a  dlAdla  daasa  di 
aiaUitlia.  tkf  dnqoa  amd  doranti  t  qaaB  i«mier  fttta  la  piai> 
eenlt  uawivaalonli  lio  potalo  notata  II  •  tanora  di  coAetlo  ee^ 
ftiloO  »  tu  noa  AMOO  di  aaa.cail  di  dlfena  •  ben  dlallnia  aa- 
iilltia  ceiebfalL  tu  akana  di  cen^  eeao  ib  an  afaitaaM  ben  da- 
lUoi  coitanle^  a  Infariabllai  in  altH  meno  |  in  lattt  però  fk 
aalBelanteiBeBla  fdafalo  da  Ario  Coneldetare  nneiigno  firiea  ap* 
pieuablla  a  Inwpandenta* 

imiBNDII  flHUKIW  IO  COI  II  OMWO  QBlBBIO  vQwOlHD  In  BB* 

alani  caiatietiatiea  tono  disposta  eoAi 

1.*  Hella  aenqpllca  ceofsstlona  o  inUiataailona. 

2.^  Wdl*  tnfiamtnailona  aoota  del  cerralloi  con  o  aanaa  afia* 
stona. 

a*   Rdl  Idroceltlo  croidcok 

t.^  Nell'acata  o  locale  compreasiona  dd  cerrdlo. 

5.^  CfellIndntioientO)  o  Cru formaalona  sdrroaa  della  iwafanta 
dd  oerfdlettoi 

S.^  NelPosilfioasione  delle  arterie  dd  cerfcUoi 

7.^  Nell'aneorisma  dell'  arteria  basilare. 

S.^  Neil*  aneorisma  e  in  certe  malattie  Idrocefdoidee; 

(Qal  rAntore  riferisce  quattro  storie  di  casii  la  col  diagnosi 
tenne  illaminata  dall'ascoltaaione  cerebrale). 

Parlerò  ora  in  secondo  laogo  dd  ramore  di  soffietto  cefalico^ 
in  rapporto  coli'  ùifiammamone  acuia  dd  cet Telia 

Nel  tempo  dorante  il  qoale  venner  Citte  le  presenti  osBenra- 
aloni ,  bo  avrertito  questo  fenomeno  in  diednofe  direrd  a  di- 
stfnti  casi  di  infiammadone  del  cenrello.  Esso  era  rileranta  in 
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tatH  •  tlngoli  que'  casi  in  nodo  noD  equivoco  ;  •  per  questo 
▼eoQe  ogni  volta  diligentemente  tenato  conto  del  suo  pro- 
gresso e  sviluppo  dal  principio  delia  malattia  fino  al  termine  di 
essa.  []Qai  sono  minatamente  riferite  tre  storie  in  proposito}» 

Oltre  il  rumore  di  soffietto  già  descritto ,  la  mia  attenùone 
tenne  per  la  prima  volta  richiamata  dalla  presenza  di  un  rumore 
a  me  nuovo,  particolare^  connesso  col  passaggio  della  voce  a  tra- 
terso il  cervello  e  il  cranio*  li  tono  di  esso  è  più  acuto  e  più 
flottile  che  quello  della  voce  naturale,  e  sembra  giungere  alFo- 
recchio  come  se  le  note  acute  di  un  clarino  eccheggiassero  sotto 
la  vòlta  del  cranio.  Ha  edandio  un  altro  carattere  che  lo  rende 
affatto  unicoy  e  tale  che,  udito  una  volta  «  non  è  fàcile  che  ne 
isfngga  la  memoria  t  io  sento  un  rumore  di  tremito ,  vibratorio, 
metallico,  che  assomiglia  assai  il  suono  che  si  ottiene  cantan- 
do, gridando,  o  parlando  attraverso  i  denti  di  un  pettine  prima 
coperto  con  un  pezzo  di  stoffa  di  seta,  di  pergamena  o  di  car- 
ta. In  due  o  tre  occasioni,  dopo  che  feci  attenzione  a  questo  ca^ 
80,  ho  trovato  che  questo  rumore  corrispondeva  quasi  esattamente 
col  suono  di  tremito  o  di  belato  proprio  deiregofonia  dei  pol- 
moni. E  tanto  questo  rumore  somiglia  quello  dell' egofonia  in 
ogni  essenziale  particolarità ,  e  tanto  si  somigliano  fra  loro  le 
condizioni  patologiche  necessarie  alla  produzione  di  questo  fe- 
nomeno, che  io  non  saprei  meglio  denominarlo  che  «  egofonia 
encefalica^  o  cerebrale  »•  Riassumendo  la  storia  di  questo  caso, 
basterà  stabilire  che  il  rumore  di.  soffietto  si  manteneva  sempre 
un  sintomo  costante  ed  importante  fintanto  cke  I  poteri  della 
vita  erano  sostenuti;  e  mancava  soltanto  allorché  essi  poteri 
erano  affievoliti  assai,  e  in  gaisa  da  reputare  ad  ogni  istante 
minacciata  la  vita.  —  11  suono  egofonico  della  voce,  al  contra- 
rio, era  ugualmente  presente  e  distinto,  da  che  cominciava  a 
manifestarsi  fino  al  momento  in  cui  l' ultimo  sospiro  indicava 
che  la  vita  aveva  cessato* 

Ho  notato  eziandio  il  suono  cefalico  di  soffietto  nella  com- 
pressione attuale  o  locale  del  cerveUo, 

Cotesto  fenomeno  fisico  dell'encefalo  è  stato  pure  osservato 
txeìV  induramento  o  scirrosa  tn^formazione  della  sostanza  del 
cervelletto. 

Ho  osservato,  in  sesto  luogo,  il  suono  cefalico  di  soffietto  co- 
me sintomo  dell'ossificazione  delle  arterie  del  cervello. 
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la  sefllino  luogo ,  il  suono  crfaMoo  di  Bottello  fa  oiwfvrtu 
«ccompagnani  airanenrbDt  dell'arteria  basilare* 

(CompeDdiato  da  un  lango  articolo  dell'  e  Jmerictm  Jourmd 
ef  Medicai ScUnce$,for  ociohtr  484^.-^10101  Edimb*  m.  /omt- 
nalj  aprii  4  $44), 

Ouarvaziome  di  Aborto  imminmU  impedito  dopo  un  tranm^o 
di  già  molto  innoltrato  j  del  dotL  Lbcldtsi.  — •  Una  donna  al- 
l' eia  di  treataqaattro  anni,  la  quale  nel  corso  di  sette  anni  evera 
•?ato  soecessivameate  tre  parti  a  termiDe,  nn  al>orto,  e  un  parto 
premataro,  troTavasi  nel  sesto  mese  delia  sesta  gravidania,  quan- 
do tutto  ad  aa  tratto  venne  presa  dai  dolori  vaghi  ai  lombi  e  al 
basso  ventre  da  far  temere  ancora  qaalche  sinistro  simile  •  quelli 
avvenuti  nelle  due  ultime  gravidanze.  Chiamato  in  soccorso  il 
dolt.  Lecluyse ,  un'  ora  e  metao  dopo  la  comparsa  dei  dolori  | 
esso  riconobbe  ben  presto  tutti  i  sintomi  d'un  travaglio  di  parto 
molto  innoltrato.  Tutte  le  parti  della  vagina  erano  rilasciate  oon- 
•iderevoimente,  e  l'oriGcio  dell'utero  dilatato  in  modo  da  potervi 
passare  comodamente  il  dito.  In  somma  lutto  indicava  il  primo 
stadio  del  parto. 

Questa  donna ,  debole  e  di  una  magieua  straordinaria,  offiriva 
tutti  i  caratteri  di  una  costituzione  eminentemente  nervosa  i  a 
tale  che  al  dire  del  marito  istesso,  il  più  piccolo  dispiacere  he» 
stava  soventi  a  determinare  spaventevoli  accessi  di  isterismo. 
Questa  drcoslansa  fermò  1'  attenzione  del  medico,  e  credette  di 
riconoscere  la  causa  essenziale  degli  accidenti  in  questo  stato 
nervoso  generale.  Pertanto  egli  non  esitò  a  far  prendere  m  pic- 
colissimi intervalli  una  mistura  satura  di  laudano.  Dopo  la  terza 
dose,  la  paziente  ottenne  subito  una  sensibile  calma  nei  dolori,  i 
quali  in  seguito  non  si  manifestarono  più  che  a  larghissimi  interval- 
li. In  capo  a.  dnque  quarti  d'ora,  la  donna  libera  d'ogni  patimento 
si  addormentò.  Tranne  qualche  leggier  disturbo  allo  stomaco, 
al  quale  venne  rimediato  prontamente,  ogni  altra  molestia  csessò 
per  non  più  ricomparire. 

Questa  osservazione*,  sebbene  non  possa  essere  generalizzata 
dimostra  il  vantaggio  e   la  necessità,  ne' casi  di  aborto,   di  ben 
considerare  tutte  le  cause  probabili    cbe  possono  determinarlo , 
e  d'impiegare  tutti  i  mezzi  capaci  ad  impedirlo. 

Perdoochà  troppo  spesso,  per  noncuranza,  al  manifestarsi  tale 
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appamlo  <ti  tiatomi ,  riconoaciato  il  pericolo  d^li'  aborto ,  se  ne 
Ita  inerti  spettatori ,  mentre  oon  maggior  seio  e  cireospesione 
•i  potrebbe  strappare  da  certa  morte  un  essere,  la  cui  vita  è  mi- 
nacciata soltanto  per  ona  nascita  troppo  precoce.  Pertanto,  se 
un  messo  cosi  semplice  ba  prodotto  inaspettatamente  simile  ri- 
saltato; se  ?i  ebbero  altri  casi  ne* quali,  per  esempio,  secondo 
BautUlocque^  an  salasso  ba  potato  sospendere  i  primi  dolori  in 
donne  pletoriche;  se  i  clisteri  produssero  lo  stesso  vantaggio 
nelle  circostanze  nelle  quali  coliche  intestinali  avevano  gik  in- 
flaensato  sali'  atero,  quante  volte  non  si  impedirebbe  l' aborto  , 
•e  la  causa,  spesso  occulta,  che  lo  provoca,  venisse  ben  consi- 
derata e  oonosdota  In  tempo  otile  ,  qaando  doò  sarebbe  an- 
cora possibile  di  impedirlo!  {Annaks  de  la  Socùié  de  midecùu 
df  Anversa  Gennaja  éS.44.) 

DeWueo  delP  ammoniaca  per  la  cura  del  Delirlnm  tremens  ; 
dei  dott^  Chabw!.?.— In  an  frsdcolo  precedente  (p.  205  di  que- 
sto Volume)  abbiamo  riportato  il  metodo  di  Brachet  nella  cam 
del  delirium  tremene  cM  ammoniaca  già  stato  preconixtato  da 
Massujrer  per  far  cessare  i  sintomi  cerebrali  prodotti  dall'  ab* 
briachezia.  Ivi  si  soggiunse  che  anche  il  dottor  Chabrelr  aveva 
avato  V  opportunità  di  sperimentarne  i  buoni  effetti  in  due  casi. 
Eccoli I  «  Io  fui  chiamato,  dice  il  dott.  Outbrefy^  per  soccorere 
certo  Gaeynard,  bottajo,  dell'età  di  qnarant' anni,  robusto  e  san- 
guigno, il  quale  fa  abuso  glomalaente  di  bevande  spiritose,  e 
presentava  in  allora  il  delirio  vigile  marcatissimo.  —  Gli  arti 
e  il  tronco  sono  agitati  da  tremiti,  come  duranti  i  brividi  di  una 
forte,  febbre  intermittente  j  è  straordinariamente  loquace,  ha  delle 
alludnasioni,  e  crede  di  trovarsi  ai  suoi  lavori.  Salasso  dal  piede 
e  dal  bracdo  sensa  alcun  effetto.  Il  malato  non  può  trovare  un 
solo  istante  di  sonno;  abbisognano  tre  uomini  per  contenerlo 
nel  letto.  »  Al  terso  giorno  di  questo  stato,  che  va  sempreppiù 
peggiorando,  il  dott.  Chabrefy  dà  un  giulebbe  calmante  di  120 
grammi ,  coli'  aggiunta  di  8  grammi  di  acetato  d' ammoniaca  | 
da  prendere  a  cucchiaj  tutte  le  ore.  Terminato  questo,  ne  diede 
un  altro  ;  il  malato  si  addormentò  a  più  riprese  ;  la  pelle  si  fece 
alquanto  madida,  il  delirio  cessò,  ma  il  tremito  nervoso  conti» 
uuò  ancora  per  alcuni  giorni  ;  e  non  cessò  che  dopo  dicd  giorai 
mediante  i  bagni  presi  mattina  e  sera. 
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La  Mconda  osservasiont  riguarda  certo  MarùiiA  ,  capitano  di 
martlia,  dedito  moltissimo  alle  bevande  alcoolicbe,  il  qaale  era 
affetto  da  delirio  placido  e  tadtarno,  sebbene  non  ne  avesse  be* 
vuto  già  da  48  ore.  —  li  dott.  Chabreljr,  conoscendo  le  abita* 
dini  del  capitano ,  non  sospettò  di  encefalite  ,  e  dal  complesso 
dei  sintomi  giudicò  di  delirìum  vremens»  Lo  salassò;  gli  diede 
degli  oppiati  sensa  ottenere  né  calma,  uè  sonno.  11  terxo  giorno 
t'ebbe  ricorso  al  giulebbe  di  120  grammi  di  veicolo  taccheratOy 
coir  aggiunta  di  10  grammi  di  Spirito  di  Minderero.  In  capo  a 
poche  ore  cessò  il  delirio  j  il  malato  potè  dormirei  e  ali*indomani 
trovavasi  già  in  istato  di  accudire  alle  sue  incumbenze.*-!!  dott. 
Chabreljr  soggiunge  che  gli  assalti  di  eclampsia  epilettiforme  y 
residui  qualche  volta  al  delirium  iremau^  vengono  anch*  essi 
utilmente  trattati  con  questo  medesimo  giulebbe.  Malgrado  Toso 
dei  salassi  e  delle  preparazioni  oppiate  stati  impiegati  negli  ;«i-> 
inalati  io  discorso,  non  si  potrebbe  negare  che  la  guarigione  sia 
dovuta  all'uso  dell'ammoniaca,  né  vi  potrebbe  essere  u  questo 
riguardo,  dubbio,  o  confusione:  ciò  che  noi  saremmo  i  primi  ad 
ammettere  se  vi  fosse  stata  unione  dei  due  metodi  in  un*istesso 
tempor  Qui  la  cosa  è  bea  diversa,  poiché  si  é  intralasciato  il 
primo  non  solo  per  mancanaa  d'effetto,  ma  anche  perchè  gli 
accidenti  generali  parevano  ingagliardire  sotto  l'asione  di  quello. 

Confrontando  gli  effetti  dell'ammoniaca  nella  cura  dei  dtU' 
rìum  tremens,  con  quelli  che  si  osservano  ogni  giorno,  ammioL* 
•trandola  nella  ubbriachezza,  siamo  tentati  di  abbracciare  ropinione 
del  dott  Scharnj  di  ILatscher,  il  quale  pensa  che  1'  affeaione  iu 
discorso,  non  sia  altro  che  l'ubbriachezza  nel  suo  massimo  gra- 
do; e  perciò  secondo  questo  medico,  l'ammoniaca  è  l'agente 
terapeutico  il  pia  adatto  per  soddisfare  a  tutte  le  indicazioni 
in  simile  circostanza.  {Bull  méd,  de  Bordeaux^  aprile  4  844,) 

Corpo  atraniero  trattenuto  pel  corso  di  dieci  anni  nelle  f  le 
aeree i  del  dott.  Rose.  •—  Ossene,  Una  donna,  dice  il  dott.  Hoee^ 
condusse  a  me,  un  giorno  la  sua  ragazza,  dell*  età  di  sei  anni. 
Dalla  relazione  della  madre,  questa  ragazza,  uiia  settimana  pri- 
ma, avendo  messo  in  bocca  un  fagiuolo^  lo  avea  sentito  sdruc* 
xiolare  in  gola,  ed  era  rimasta  per  tre  ore  in  stato  di  soffocazione. 
Premendo  sulla  cartilagine  tiroidea,  si  determinava  una  sensazione 
di  puntura;  il  rumore  respiratorio  era  rauco;  si  manifestavuno 
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di  Unto  In  tanto  degli  accessi  di  tosse,  con  espettoraxione  di 
macod'appettito conservatasi  ciò  nonostante.  81  amministrò  un 
emetico,  die  non  produsse  alcun  effetto.  Dopo  un  anno  e  meuo 
cominciò  ad  alterarsi  la  salate  delia  ragaua  ;  perdette  l' appet- 
Uto,  e  andava  soggetta  a  vomiti.  Finalmente  un  giorno,  dietro 
iin  forte  accesso  di  tosse,  sputò  circa  ana  mezza  pinta  di  materia 
pnrolenta.  Da  quell'epoca  la  Vespiraùene  riprese  il  suono  na- 
turale, e  si  fece  più  libera.  Ogni  dieci  giorni  la  ragaua  espet- 
torava ancora  una  meua  pinta  di  pus  fetidissimo.  Ni^U  Inter* 
Talli,  l'espettorazione  non  aveva  quasi  odore. 

Questi  sintomi  durarono  dal  mese  di  maggio  ISH  sino  al- 
i'istesso  mese  del  1822:.  a  quest'epoca  il  corpo  straniero  venne 
Improvvisamente  rispinto  sotto  un  accesso  di  tosse.  Esso  era  ca- 
duto nella  laringe  nel  novembre  1812,  e  vi  era  rimasto  colà  per 
dieci  anni,  conservando  tuttavia  U  sua  forma  naturale»  e  avendo 
solo  una  fenditura  sopra  un  dei  lati.  Molti  medici  consultati 
su  questo  caso  avevano  opinato  che  il  corpo  straniero  non  entrasse 
per  nulla  nel  determinare  i  slntouii  suddetti,  perciocché  giudi* 
cando  della  natura  del  medesimo ,  avvisavano  che  esso  evrebbe 
dovuto  necessariamente  decomporsi* 

L'influenza  di  questo  accidente  sulla  salute  della  ragazza  fa 
veramente  rimarchevole.  Per  tutto  quel  tempo  eh'  essa  ritenne 
il  corpo  straniero,  lo  sviluppo  pareva  sospeso^  sebbene  all'età 
di  sedici  anni,  non  era  peranco  mestruata,  e  le  mammelle  non  ave- 
vano acquistato  alcuna  appariscenaa.  Inoltre,  ella  non  poteva  faro 
alcuni  passi|  senza  le  si  promovessero  tosse,  difficoltà  di  respiro, 
ed  una  sensazione  di  pugoimento  alla  gola.  Una  settimana  dopo 
Tespulsione  del  lagiuoio,  la  ragazza  potè  (are  senza  fatica  circa 
sette  miglia.  I  segni  della  pubertà  non  tardarono  a  manifestarsi 
in  capo  a  due  anni.  {Journ,  descomu  MécLpraLi  Mar*  4844y 

La  Cocciniglia  specifico  contro  la  tosse  convulsiva}  del  doti, 
Wacbtl  di  Vienna.  — •  L'Autore  impiegò  questa  sostanza  nella 
seguente  formolac  quindici  grani  per  sorta  di  cocciniglia  e  di  car* 
bonato  di  potassa,  un'onda  di  zuccaro,  e  sd  onde  d'acqua:  d« 
prendersene  un  cucchiaio  tre  volte  al  giorno.  Egli  riferisce  no^ 
ve  casi  di  tosse  convulsiva  guarita  tra  i  due  e  gli  undid  giorni, 
avendo  comindato  a  diminuire  gli  accessi  sin  dal  primo  giomiO 
in  cui  si  amministrò  il  rimedio*  —  In  Iscozia  la  suddetta  mistura 
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è  impiegata  da  teitipo  MncneiAombile,  ma  preparata  colie  fégaeuff 
dosi-,  cucciuiglid  grani  10,  lai  di  tartaro  grani  20,  acqua  e  sci* 
loppo  sempiicd  una  mezz'oncia  per  sorta  :  ana  cncchiajata  ^uat* 
tro  volte  al  giorno.  (Schmidi^s  Jahibocher). 

Lombrico  lungo  é  4  poUUi  emesto  dalTureiraj  di  P.  Clab&i. 
-^  A  22  marzo  del  corrente  anno  l'Àatore  yenne  dimandato 
presso  F.  P.,  il  quale  si  lagnava  di  imbaraazo  gastrico,  e  chie- 
deva di  essere  purgato.  Il  medicamento  dato  non  produsse  nes» 
sun  effetto  :  l'ammalato  non  stava  meglio,  e  agli  incomodi  soliti 
8*era  aggiunto  un  molestu  prurìto  all'  estremità  della  verga.  Nella 
sera  stessa  pigliò  un  altro  purgante  e  uu  clistero:  il  prurito  con- 
tinuò: emise  facilmente  l'orina,  e  dopo  die  t  medicamenti  or- 
dinati ebbet  adempiuto  il  loro  effetto,  prese  Un  pò  di  riposo.  Nel 
mattino  vegnente,  emette  facilmente  1'  orina:  verso  le  ore  dieci, 
volendo  orinare,  il  getto  liquido  si  sospende  tutto  a  un  tratto, 
e  cessa  il  prurito.  Lungo  il  giorno  l'ammalato  tenta  invano  di 
urinare.  Il  giorno  appresso,  mentre  disponevasi  a  prendere  un 
semicupio,  vede  qualcosa  pender  fuori  dairorifido  uretrale  :  crede 
8ulle  prime  che  sia  un  cordoncino ,  e  tirando  su  d*  esso ,  ne 
cava  fuori  per  un  pollice.  Sulle  prime  fu  maravigliato  e  stupe- 
latto,  ma  finalmente  s'accorse  che  dò  che  pendeva  dalla  verga 
era  un  lombrico  maschio  (lombricus  tcres),  lungo  ben  ondid 
poiUd.  Liberata  l'uretra  da  questo  corpo  straniero,  l' ammalato 
putè  orinare  fadlmente,  e  si  trovò  bene.  {Dublin  Medicai  Press  ^  5 
luglio  184M 


Atft^eUnamento  col  deuto^loruro  di  mercurio  \  di  A.  Tatloi. 
—  La  seguente  osservazione  merita  di  venir  registrata  per  la 
strana  particolarità  che  essendo  morto  l'avvelenato  cinque  giorni 
dopo  aver  predio  otto  grammi  di  sublimato  corrosivo  ,  V  analisi 
chimica  non  ha  trovato  nessuna  particella  di  veleno  nel  cada« 
vere  di  lui. 

Un  uomo  di  38  anni,  ben  costituito  della  persona  pigliò  il  10 
febbrajo  1843  OMo  grammi  di  sublimato  corrosivo^  soprabeven- 
dovi una  pinta  d'acqua.  Immec^iatamente  dopo  gli  vengono  am- 
ministrati quattro  uova  :  vomito  abbondante,  albume  d'uovo  a  molte 
riprese.  Si  manifesta  una  forte  salivazione  con  gonGczza  della 
lingua,  continttaudo  il  vomito.  L'aminalato  prese  l'albunàe  di  2i 
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ÉÒTa,  con  doe  piate  di  latte.  —  1  medesimi  sintomi  persistono, 
con  evAcnasiooi  alvine  sanguinolenti,  e  delirio  sino  alia  morte, 
la  quale  saccede  103  ore  dopo  l'ingestione  dei  sale  mercuriale. 

L'aatossia  cadaverica  non  manifestò  die  le  alterazioni  solite 
osservarsi  nell'avvelenamento  per  sublimato.  Venne  istituita  una 
diligente  analisi  diimica.  >—  Avanti  tatto  si  cercò  se  era  rima- 
sta nello  stomaco  porzione  del  veleno*  Al  <)aale  aopo,  resi  ad- 
di coll'acido  cloridrico  i  liquidi  contenuti  in  qael  viscere,  vi  si 
tenne  immerso  per  molte  ore  an  filo  d'oro  e  di  zinco,  ma  senza 
nessan  risaltato.  Sottoposte  qaeste  stesse  sostanze  all^ebolizioott 
per  due  ore,  non  macchiarono  menomamente  l'oro.  Danqae  noa 
v'era  nessuna  traccia  di  soblimato.  in  istato  di  solazione. 

Per  conoscere  se  esisteva  sublimato  combinato  coll'albamina 
delle  nova  o  dei  tessati,  venne  tagliato  a  pezzi  lo  stomaco,  e  indi 
fatto  bollire  con  acido  azotico.  Dopo  aver  saturato  l'eccesso  di 
addo,  venne  trattato  U  liquido  col  ^io  d'oro  e  lo  zinco:  ma 
senza  risaltato. 

L'esame  del  sangue,  della  milza,  del  siero  peritoneale  non  ba 
indicato  pur  tracda  del  sale  meraoriale. 

La  conchiuslone  di  questo  fatto ,  importante  sotto  l'aspetto 
medico- legale,  consiste  in  dò  :  che  gli  periti  non  debbono,  trat- 
tandosi di  avvelenamento,  sostenere  che  la  presenza  del  veleno 
negli  organi  deli^avvelenato  è  la  sola  prova  certa  che  la  morta 
ò  risultata  dall'ingestione  d' una  sostanza  velenosa.  (  Joum.  tk 
pharmacie  et  tle  chimiei  septemòre  1844.) 


Trattamento  delie  acottature  col  carbonato  di  soda^  di  F 
pEPPBBCoaiiB,  —  In  due  casi  di  grave  scottatura  della  mano 
non  ho  fatto  altro,  ei  dice,  che  applicare  ana  pezzuola  di  lino 
imbevuta  in  una  soluzione  satura  di  carbonato  di  soda.  L^effetto 
primo  è  di  togliere  il  molesto  senso  di  brudore  della  pelle  offesa» 
purché  la  parte  sia  tenuta  continuamente  bagnata.  In  meno  di 
(iue  ore  il  dolore  era  cessato  affatto,  e  la  soluzione  non  venne 
adoperato  più  oltre.  —  Elgli  opina  che  questo  cartonato  alcalino, 
oltre  a  riuscire  un  diretto  sedativo  sui  tessuto  nervoso  della 
l»c'Ue,  e  passibile  che  attutisca  il  dolore  col  neatralizzare  lo 
((lulità  acide  delia  perspirazioue  mano  mano  che  passa  a  traverso 
Uclld  cute  iuiiammata.  {Lond,  mecL  Gautte^  marwo  1644) 
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D%  oìnphafo^haeniorrhagia,  Commenuuio  aaidermcaj 
auam  ^ripsU  PucaNjKa  nwdicu^  uè  te  obstetricia  Au^ 
Upus  regiuMi  Monachii  |843» 

Prtmette  l'A.  dciine  coosiderationi»  1  .^  circa  il  modo  del  distac- 
tini;  %^  circa  il  modo  deirottararsi  dei  f  onicolo  ombellicale.  la 
^UiDto  al  distacco,  ha  osservato  che  Tetsiccameoto  del  fanioolo 
lHooiìiinda  dopo  il  primo  o  fecondo  giorno  del  parto  |  e  die 
Éfiole  generalmente  cadere  tra  il  qnarto  ed  il  festo.  Rapporta 
r  osserraiiontf  di  Burdùch^  che  dimostra  oome  nei  feti  prema- 
turi il  fanicolo  it  distacchi  pi»  presto;  e  quella  di  BiUard^  com- 
ptorante  die  I  fanicoU  ombeliicali  crassi  e  zeppi  di  gelatina 
Wartooiana  s(  disseccano  piii  tardi|  e  aorente  suppurano  i  che  il 
iìlsseocsrsi   eominda  dalla  estremità   placeutale  |  e  progredisce 
Terso  V  addome,  ttifluta  Topinione  di  Gardien^  che  fa  dipendere 
Q  distacco  del  traldo  ombellicale  dallo  stringimento  della  cati- 
cola  ^opra  di  ejso  ;  quella   di  BUtard,  che  lo  ripete  dalla  tra- 
alone  cagionata  dairaltemo  aliarsi  ed  abbassarsi  delle  pareti  ad- 
dominali  per  l*atta  della  respirazione»  come  pare  dair  essicca- 
mento delia  gelatina  di  ff^ar$on^  infine  qaella    di  SchoéUer^  il 
quale  lo  derira  da  processo  infiammatorio,  L'Aatore  opina,  die 
Il  distacco  del  lanlcolo  ombellicale  fi  lacda  nei  panto  ove   la 
ente  e  l' epidermide  del  ^o  fi  uniscono  cogli  inrolacri  omnia» 
p  corion  del  cordone,  anione  ch^ei  crede  esistere  nel  feto  nel 
primordii  della  gestazione»  Imprende  posda  ad  esaminare  qaail 
fra  le  parti  del  traldo  ombellicale  sieno  le  prime  a  sciogliersi 
nella  loro  continaitàr  e  l'ordine  da  lai  osserrato  si  è,  che  pri- 
ma si  scioglie  il  corion;  indi  Vamniot;  poi  la  gelatina  di  fVarton; 
finalmente  i  Tasi  ombeliicali,  e  primo  le  arterie,  in  ultimo  la  ve- 
na, ed  operarsi  tale  distacco  non  per  processo  di  soppurazione, 
ma  bensì  per  essiccamento.  E  quiyi,  rifiutando  i  modi  meccanici 
di  Gardien^  di  Billard  e  di  Schoéller ,  crede  che  tale  distacco 
fi  operi  per  quella  legge,  comune  in  natura,  per  cui  ogni  orga- 
no, ogni  parte,  che  più  non  serve  alla  vita,  perisce   si  atrofizza 
si  annali^,  e  viene  dal  corpo  eliminata;  insomma  vuole  che  il 
distacco  del  tralcio  ombellicale  si  facda  per  una  soluzione  spon- 
tanea, come  ha  luogo  nel  gambo  dei  frutti  maturi ,  ed  in  ispe- 
de  delle  cucurbite. 

Prende  quindi  a  disamina  il  secondo   punto  ,   che   riflette   il 
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modo  di  chi  adersi  dèi  cordons,  •  riferisce  qntfi  V  opinione  di 
Okenf  il  qaale  ^  d'avriso  die  la  chiosare  del  funicolo  «ombel- 
licale  si  faccia  per  U  coagularsi  del  sangue  nei  Tasi  ombelilcall, 
il  qaale  acqaisU  col  tempo  la  struttara  fibrosa,  e  più  tardi  la 
lìgamentosa,  come  si  osserva  neli'adalto«  Esamina  poscia  il  pen* 
samento  di  Biliardi  il  qaale  crede,  che  tanto  I  ?asi  oail>eiiicali, 
qoanto  il  fòro  dei  BotaUi ,  si  obliterano  per  ingrossamento  delle 
sae  pareti,  mentre  poi  la  cliiasara  delia  vena  ombellicale  e  del 
condotto  venoso  del  fegato  la  deriva  dal  matao  avvicinarsi  delle 
pareti  dei  vasi;  avvicinamento  che  si  opera  prima  neUe  arterie, 
poi  nella  vena.  Mette  qaindi  in  campo  l'opinione  di  SchoeUtr, 
che  fa  dipendere  l'otturamento  dei  vasi,  che  compongono  il  fa* 
uicolo  ombellicale,  dal  processo  flogistico;  processo  che  vale  sia 
ad  ingrossare  le  tonache  dei  vasi,  sia  a  sollecitare  la  secretiona 
delia  linfa  plastica  che  deve  agglutinare  insieme  e  chiudere  il 
lume  dei  vasi  ombellicali  i  il  che  ^  effettua  in  quattordici  giorni 
nel  vitello,  pi^  tardi  nell'  uomo, 

Messe  innanzi  le  sammentovate  considerasioni  anatomiche,  fi- 
siologiche ed  esperimentali,  passa  infine  l'Autore  a  trattare  del* 
Fomiaio-emorragia  I  col  quale  nome  intende  l'uscita  del  sangue 
dairombellico  che  succede  dopo  la  caduta  del  medesimo  ;  emor* 
ragia  che  va  distinta  da  quell'altra  che  ha  luogo  dopo  la  na- 
scita, per  lacerazione  o  nule  eseguita  legatura  del  cordone;  co- 
me pure  va  distinta  da  quell'altra  che  tien  dietro  allo  schian* 
tamento  dello  stesso  oordune.  Osserva  come  V  omfalo-emorragia 
succeder  possa  non  solo  tosto  dopo  la  spontanea  caduta  del  cor- 
done ,  ma  anche  io  un'  epoca  più  o  meno  distante  ,  e  persino 
nell'  adulto.  Accenna  casi  di  tal  fatta  riferiti  da  HalUr ,  da  II' 
danOf  da  Larre/^  e  da  altri*  L' omfalo-emorragia  talvolta  si  effet- 
tua sortendo  il  sangue  a  goccio  |  altra  volta  sbucciando  in  tale 
copia  da  svenare  l'  ammalato  in  breve  tempo.  La  sezione  cada- 
verica  dì  quelli  che  perirono  per  omfalo-emorragia  dimostrò  le 
arterie  vuote,  i  polmoni  pallidi  ed  avvizziti,  talvolta  stravaso  di 
sangue  nella  cavità  addominale:  pervii  per  lo  più  si  riscontra- 
rono i  vasi  ombellicali,  il  condotto  venoso  del  fegato,  il  con- 
dotto arterioso  aortico-polmooaie,  non  che  il  forame  del  BotaUi» 

La  causa  prossima  deil'omfaio-emorragia  ei  la  ripone  nel  difetto 
della  chiusura  de' vasi  ombellicali  per  interrotta  p  disturbata  re- 
•piienoae ,  e  più  spesso  per  viaio  oaganico  del  onore  :  vizio  òhe 
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m  itict  ■laiiifesCarsi  nei  neoiMti  eoa  msochié  liflde  peCecchiitl 
Bella  tnperficìe  del  corpo  appariscenti.  U  forte  calore  estivo  ^ 
ceacorrere>  secondo  Fam^  a  determinare  i'omfiBilo-eiaorragia,  non 
eh»  ima  certa  ereditaria  predisposixiooe ,  come  Horbaum  ebbe 
eccasioDe  di  osservare  in  nn  ragatso^  la  c«i  madre,  darante  la 
pavidaoaa,  provò  ripetute  emorragie. 

La  diagnosi  si  rileverà  dall'uscita  del  sangue  piò  o  meno  ab- 
boifedante  dail'ombeilico  i  esso  si  mostreiÀ  di  color  nerastro  ,  in 
aaaggior  copia,  e  fluirà  con  scolo  continuo,  se  proviene  dalia  ve- 
na^ fubicondoy  spamosO|  e  con  getto  interrotto^  se  procederi  dal* 
Tatletia. 

La  prognosi  è  spesso  infausta ,  tanto  piò  se  11  sangue  esce 
dalia  vena»  Diferirà  la  prognosi  a  norma  della  robustessa  del 
soggetta,  a  norma  della  quantità  del  sangue  uscito,  non  cbe  della 
dfiflkoltà  di  arrestarlo. 

La  con  sta  neirasa  dei  cosi  datti  rimedi  emostatici  tira  cpie> 
aH  annovera  i  rtmedii  stiptici,  I  caustici,  la  compressione,  la 
torsione  e  la  legatura  del  vaso  ferito.  Gli  stiptici  generalmente 
liescoao  inutili.  Il  caastico  tanto  potenaiale  quanto  attoale  fa- 
looo  spesso  trovati  dannosi  od  insolBcienti.  La  compressione 
continuata,  fatta  specialmente  col  dito,  si  deve  in  ogni  caso 
pcovare  con  speransa  di  riuscita.  Rispetto  alla  legatura,  si  espe- 
rimento da  Bunu  la  legatura  mediata  con  agili  retti  e  con  aghi 
corvi,  ma  senza  efietto  :  inutile  pare  si  fa  la  legatura  in  massa 
dei  residuo  cordone  ombeilicale  praticata  da  Radfhrt  e  da  Stolz: 
la  legatura  immediata  dei  soli  vasi ,  tratti  fuori  con  pinsette  o 
con  uncini,  e  messa  in  pratica  da  Quadrai,  cagionò  grave  mo- 
'  lestia  sulla  porxione  della  vena  ombeilicale  cbe  va  al  fegato 
con  rinnovazione  dell'  emorragia  al  terzo  giorno  dopo  la  lega- 
tara,  e  con  morte  successiva  dell'  infermo.  La  torsione  è  mezao 
iulklo  e  potrà  solo  ragiouerolmcnte  tentarsi  allorcbè  trattasi  di 
emorragia  arteriosa. 

luiìtie  Burns  e  Prout  raccomandano  di  aprire  metodicamente 
le  pareti  addomioaU,  di  rintracciare  il  vaso  aperto,  e  di  legarlo. 
S^  dovrà  ora  legare  la  sola  vena,  ora  le  due  arterie  ;  se  si  tratta 
di  legare  la  vena  si  farà  rincisione  delle  pareti  addominali  su- 
pCTÌ(trinente  al  bellico;  se  le  arterie,  si  incideranno  inferiormen- 
te. Se  dunque,  concbiude  TAutore,  gli  stiptici  ed  i  caustici  noti 
riuscirono ,  la  oompressiuue  non  ha  giovato ,  la  torsione  nou  si 
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potè  Institoire  o  non  produsse  il  desiderato  ofleCto,  si  apHrattno 
(e  pareti  addominali,  si  cerclierh  il  vaso  aperto,  e  se  ne  farà  la 
legatura  sì  e  come  raccomaudauo  Bums  e  Ptoiàì.  [Giom,  ddk 
Se    med,^  di  Torino  ^  Setteml>re  ISMr). 

Aneuritma  deW  iliaca  eHerna,  guarito  eolla  legaUtra  del' 
V iliaca  comune j  di  Kicgaido  Kbt.  —  L'ammalato  è  un  uomo 
di  40  anni,  il  quale  a'16  novembre  18Ì3  si  accorse  di  un  tu- 
more duro  airinguine  sinistro  sopra  il  centro  del  legamento  del 
PouparL  Tre  giorni  dopo  gli  si  svegliò  dolore  alla  parte,  «  nel 
giorno  successivo  la  tnmidezza  si  fece  maggiore,  accompagnala 
da  pulsazione.  A  poco  a  poco  il  tumore  crebbe  di  volume,  pi- 
gliò  una  forma  conica  ^  t  là  pelle  divenne  tesa  e  rossa.  Sotto 
una  moderata  compressione  continuata  il  tumore  poteva  ridoni 
a  giusto  volume  :  ma  levando  la  compressione  tornava  tosto  eo- 
me  prima.  Tenne  deciso  in  consulto  di  applicare  la  legatura  al- 
l'arteria iliaca  comune  ;  e  l' operatione  venne  eseguita  dall'  As- 
tore a' 3  dicembre.  A  quest'epoca  il  tumore  aveva  la  larghena 
di  sei  pollici,  in  direzione  trasversale;  sei  pollici  e  mezzo  loo* 
gìtudinalmente;  e  rilevava  di  tre  pollici  da  1  piano  dell'addooM 
In  un  punto  distava  solo  un  pollice  e  mezzo  dall' ombellico. 
L'incisione  venne  incominciata  a  2  pollici  e  3/4  sopra  l'ombel- 
lieo  ,  a  3  pollici  dalla  linea  mediana ,  e  venne  continuata  |Mr 
sei  pollici  in  basso,  ia  direzione  semicircolare,  prolungandola 
per  un  altro  pollice  e  mezzo  in  linea  retta,  airestcrno.  Tagliati 
gli  strali  muscolari  e  il  fascia  trasversale  per  tutto  il  tratto  del- 
l'incisione,  si  è  delicatamente  separato  il  peritoneo  dalle  patti 
sottoposte,  e  venne  laciimente  scoperta  l'iliaca  comune.  Venne 
impiegato  un  po'  di  tempo  a  rompere  colla  punta  dell'ago  d' a* 
neurisma  la  guaina  dell'  arteria;  dopo  di  cbe,  esso  venne  fiitto 
passare  sotto  l'arteria  dall'interno  all'esterno,  munito  di  doppio 
filo  di  seta,  e  l'operazione  fu  compinta.  —  Legata  l'arteria,  cessò 
immediatamenta  la  pulsazione.  L'ammalato  nulla  ebbe  a  sof- 
frire successivamente,  eccetto  cbe  si  trovò  male  una  volta  per 
feccìe  indurite  raccolte  nel  retto .  11  volume  del  tumore  scemò  a 
poco  a  poco  :  ed  amendue  le  gambe  erano  quasi  ad  una  mede- 
sima temperatura ,  essendosi  tenuto  l' arto  corrispondente  al- 
l'operazione continuamente  involto  in  fanella.  Una  settimana 
dopo  la  legatura,  si  seotl  la  pulsazione  nell'arteria  tibiale  an- 
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teifore.  Al  20l^  gfema  ai  ttaccò  la  legatora  fetta,  e  Tenne  kraU. 
Verso  il  20  gennajo  corrente  Pan^malato  era  Ubero  della  ma- 
lattia, e  potè  {Misseggiare.  {Proceediag$  qfthé  Boyal  Med.  al 
CHirurg.  Societjr^  JvrU,9,  4844). 


BkiHngimento  delJUro  lacero  poiteriore  net  maiUaei  t  nei 
micidij  del  doti.  Rasloff,  prof,  di  notomìaneltUnwernià,  di 
JClew,  —  L'Autore  ha  per  molti  anni  diretta  la  sua  attentione 
a  conosoere  lo  stato  dei  grossi  vasi  del  cerreiio  nella  paxaia;  e 
da  questi  suoi  stadi  è  risaltato  che  la  pastia  in  tatte  le  sae  for- 
me è  in  connessione  assai  inlima  con  disordine  della  circola- 
sione  nel  cranio.  Dorante  l'anno  1841  egli  ebbe  particolarmente 
i'opportanità  di  osservare  che  il  fòro  lacero  posteriore  era  assai 
eomanemente  ristretto  nei  cranii  di  qaelli  che  morivano  passi» 
o  che  farono  saiddL  Lo  stringimento  osservossi  per  lo  pia  da  an 
solo  lato  I  di  rado  da  amendue.  In  molti  casi  trovò  che  cotesto 
ArO|  per  dove  passa  la  vena  gingolare  internai  era  ridotto  ad  aaa 
mera  fenditura  stretta,  per  la  quale  difficilmente  passava  ano  spe- 
dilo cornane.  La  fossa  per  il  seno  laterale  che  immette  in  questo 
Aio  lacero  ristretto,  non  era  né  cosi  ampia  né  così  incavata  co* 
me  ne'  cranii  ordinarli,  e  la  cavità  digitale  era  quasi  a  livello 
4ella  base  del  cranio.  La  vena  giugolare  che  lo  aveva  attraver- 
sato non  poteva  aver  avuto  che  una  metà,  frequenti  volte  non 
un  terzo,  e  talvolta  nemmeno  un  quarto  del  diametro  normale 
Il  diametro  del  amale  carotico  del  lato  medesimo  non  pareva 
avesse  sobito  un  |pari  stringimento.  Insieme  però  con  siffatto 
stringimento  del  fòro  lacero  si  osservò  assai  regolarmente  ana 
cospicua  dilatazione  dei  fori  che  traggitano  le  vene  dalia  parte 
Interna  all'esterna  dei  cranio  t  il  fòro  mastoideo  e  il  fòro  parietale 
del  lato  corrispondente,  per  esempio,  avevano  un  diametro  di 
due  linee  di  pollice  parigino,  e  vi  erano  fori  soprannamerarii 
in  punti  dove  non  se  ne  vedono  comunemente. 

In  ogni  cranio  di  maniaco  o  suicida  della  collezione  anatomi- 
ca di  Kiew,  il  prof.  iTof/o/f*  osservò  lo  stringimento  del  fòro 
lacero  posteriore  in  maggiore  o  minore  grado,  da  an  lato  o  da 
amendue  i  lati:  in  diciassette  dei  vent'nn  cranii  appartenenti 
alla  suddetta  categoria,  era  manifestissima  la  particolarità  di  al» 
tensione  or  descritta.  Confrontando  i  fori  laceri  dd  dae  Iati 
egli  trovò  che  quando  quello  del  kto  sano  aveva  il  diamctr» 
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d&  quattro  lines  %  meno,  l'aperttva  del  fòro  lacero  opposto  era 
di  sole  due  linee •  quando  l'orificio  sano  misurava  quattro  line* 
e  an  quarto^  Porificio  ristretto  presentava  ancora  solo  due  linee  t 
<|uando  il  primo  presentava  tre  linee  e  mexza  9  e  due  linee  « 
metza ,  Fopposto  non  aveva  che  una  linea  o  una  linea  e  messa 
di  diametro.  ^^  Nel  citare  questi  fiitti  il  prof.  Ka$ìqff  sofgivaoÈà 
di  aver  esaminati  altri  cranii  di  maniaci  nei  quali  egli  non  eb- 
be ad  osserrare  nulla  di  somigliante*  Ciò  nullameno  con  d 
può  non  considerare  gli  esempi  citati  come  assai  importanti  per 
la  patologia  della  pazzia.  Pare  chiaro  che  continuando  libero 
l'afflusso  del  sangue  al  cervello  per  la  via  delie  carotidi  e  delle 
arterie  baslliariy  se  alcun  ostacolO|  sia  pur  leggiero,  venga  ad 
Impedire  il  riflusso  del  sangue  per  ano  dei  suoi  principali  Ca- 
nali, debbe  Venire  necessariamente  fina  stasi  e  un  ingorgo  entro 
i  vasit  la  qnal  cosa  non  può  essete  senza  lofluensa  su  questo 
òrgano  Importante*  Qui  vi  ha  un  ostacolo  permanente  al  riflusso 
del  sangue  del  cervello,  il  quale  se  non  è  affatto  sfuggito  alle 
indagini  degli  anatomici,  Don  sembra  sia  stato  fin' ora  conside- 
rato nella  sua  legittima  connessione  0  influenza  riguardo  ai  di* 
sordìni  funzionali  e  alle  organiche  malattie  del  cervello.  {Z§iU 
Mchnft  far  die  getammté  MUdiein^  pom  F.  JV,  Oppenheim  \  Jan^ 
nìjuuy  i8H.} 
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tricoli •....»  514 
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FiGUin.  NttpvQ  metodo,  per  ana listare  il  itangue,  e  sulla  co- 
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del  braccio.  Evoluzione  spontanea  del  feto    ...»  2S0 
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